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Ozet

Amac: Diod Lazer Fotokoagulasyon (LFK) tedavisi uygulanan prematiirite retinopatisi (ROP) olgularinda veri analizi yapmak

Gerec ve Yontem: Kasim 2011- Kasim 2012 tarihleri arasinda ROP tanisi konmug ve DLFK uygulanmis toplam 52 olgunun dosyalar:
retrospektif olarak incelendi ve belirtilen olgularin 94 gozii ¢aligma kapsamina alindi. Hastalar Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart
Egitim Aragtirma Hastanesi goz polikliniZine dis merkezlerden refere edilen veya ayni hastanenin yeni dogan yogun bakim iinitesinde takipte
olan olgulard.

Sonuclar: Calismaya alinan hastalarin 29 ‘u (%55.8) erkek, 23'ti ( %44.2) kizd1. Olgularin ortalama dogum haftas1 28,50+2,23 hafta (24-33)
olup ortalama dogum aZirlig1 1189,81+342,81 gr (gram) (705-1910) idi. Hastalara uygulanan lazer tedavisinde ortalama lazer spot sayist goz
bagina 692,26=386,46 (160-2190) idi. Tedavi uygulanan 94 goziin 22’si (%25.5) Zon 1 ROP, 69" u (%71,3) Zon 2 ROP hastaliga sahipti.
Lazer tedavisi uygulanan Zon 1 ROP olgularinda ortalama lazer spot sayist 1009,55+523,35 olup bu oran Zon 2 ROP olgularinda ortalama
608,78+268,19 idi.

Tartisma: Ortalama lazer spot sayist bakimindan Zon 1 ve Zon 2 ROP olgular: arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olup, ortalama
lazer spot sayist Zon 1 ROP olgularinda daha yiiksek oranda gozlenmektedir. LFK tedavisi ROP olgularinda etkin ve giivenilir bir yontem
olmakla beraber tedavi uygularken kullanilan teknigin ortalama spot sayisinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir. (Turk J Ophthalmol 2013;
43: 301-8)

Anahtar Kelimeler: ROP, ROP tedavisi, lazer fotokoagulasyon

Summary-

Purpose: To make a data analysis of cases with retinopathy of prematurity that underwent diode laser photocoagulation (DLPC) treatment.
Material and Method: Files of 52 ROP cases treated with DLPC between November 2011 and November 2012 were investigated
retrospectively, and 94 eyes of these patients were included in the study. Patients included in the study were referred to Zeynep Kamil Women
and Childrens’ Diseases Education and Research Hospital from other centers or were followed-up in the neonatal intensive care unit at the
same hospital.

Results: 29 (55.8%) patients were male and 23 (44.2%) patients were female in the study. Mean gestational age of all cases was 28.50+2.23
weeks (24-33) and mean birth weight was 1189.81+342.81 gram (705-1910). Mean number of laser spots applied per eye was 692.26+386.46
(160-2190). Of the 94 eyes, 22 (25.5%) eyes were Zone 1 ROP and 69 (71.3%) eyes were Zone 2 ROP. Mean number of laser spots was
1009.55+523.35 in Zone 1 ROP cases and 608.78+268.19 in Zone 2 ROP cases.

Discussion: There is a statistically significant difference between Zone 1 and Zone 2 ROP cases in terms of mean number of laser
spots; the mean number of laser spots in Zone 1 cases was higher. DLPC in the treatment of ROP cases is an effective and reliable
method, however, the technique used while applying the treatment is thought to have an effect on the mean number of spots.
(Turk ] Ophthalmol 2013; 43: 301-8)
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Giris

Prematiirite retinopatisi (ROP), cocukluk c¢agindaki en
onemli korlitk nedenlerinden biri olup insidansi, gelismis
iilkelerde %4, gelismekte olan iilkelerde %40 diizeylerine
varmaktadir.1-3 Sorun, suni dollenme metodlarinin artmast ve
yenidogan yogun bakim kogullarinin iyilesmesiyle her gecen giin
daha da artmaktadir.

1942’de Terry tarafindan tanimlanmasindan bu yana
hastalikla miicadelede CRYO-ROP (The Cryotherapy for
Retinopathy of Prematurity) ve ETROP (Early Treatment of
Retinopathy of Prematurity) ¢aligmalari 2 temel ¢ok merkezli
caligma olarak literatiirde yer bulmus her ikisi de kabul edilen
glincel takip ve tedavi protokollerinin tespitinde esas tegkil
ettikleri gibi hastaliga bagli gérme kaybini 6nlemede erken tani
ve tedavinin dnemini ortaya koymuslardir.4

CRYO-ROP Caligsmast, erken donemde iyi sonuglar gosterse
de, 10 yullik takipte gorme fonksiyonu agisindan %44 diizeyinde
bir bagart ortaya koymustur.> CRYO-ROP caligmasinda tedavi
endikasyonu, ¢aligmanin, ‘esik hastalik’ olarak tanimladig:
hastalik diizeyi olarak belirlenmis ve tedavi yontemi olarak tiim
avaskiiler retinanin kriyoablasyonu 6nerilmistir.6 Giintimiizde
avaskiiler retinanin laser ile ablasyonu (Laser Fotokoagulasyonu-
LFK) esas tedavi sekli olarak 6nerilmekte ve kriyoterapiye nazaran
daha az oranda myopi uyardig1 gibi fonksiyonel a¢idan da daha
iyi olumlu sonuclar getirmektedir.7-12° Gerek kriyoterapiye
nazaran daha az travmatizan olan laser uygulamasina gegilmig
olmasi gerekse de esik hastalik diizeyinde tedaviye ragmen
g6z kaybinin devam etmesi, tedavinin esik hastaliktan evvel
uygulanmasinin etkinligini aragtirma ihtiyaciyla ~ETROP
caligmasini literatiire kazandirmig ve ROP’ta erken tedavinin
komplikasyonlari dnlemede ¢ok énemli bir yere sahip oldugu
ortaya konulmustur.13,14 ETROP caligmasinda esik Gncesi
hastalik tanimlanmis olup, yiiksek riskli esik oncesi tip 1
hastalifa sahip bebeklerin esik hastalifa erigmeden erkence
tedavi edilmesiyle 9 aylik takipte gorme yetenegindeki olumsuz
sonuglarin  9%19,5’ten %14,5’e, gozdeki yapisal olumsuz
sonuclarin ise %15,6'dan %9,1’e diistiigli gozlenmistir.13
ETROP caligmasinda tedavi endikasyonunun belirlenmesinde
asil faktorin CRYO-ROP caligmasinda da yer bulan ‘plus
hastalik’ oldugu goriillmektedir. ‘Plus hastalik’, hastaligin akeif
oldugunun gostergesidir ve CRYO-ROP calismasinda, en az
iki kadranda, arka kutup retina damarlarinda genisleme ve
kivrimlanma (tortozite) artigt olarak tanimlanmigtir.1> Ayrica
‘pre-plus’ hastaligin da progresyon belirteci olarak 6nemli bir
bulgu oldugu ortaya konmugtur. ‘Pre-plus’ hastalik, ‘plus’ tanis
koymada yetersiz ancak normalden daha fazla oranda genisleme
ve kivrimlanma (tortozite) artist olarak kabul edilmistir.16,17

Literatiirde laser tedavisinde olusturulan yanik spotlarinin
konfluen, yogun konfluen, konfluene yakin tarzda spotlarla
uygulanmasina dair bilgilere yer veren caligmalarl8-20
bulunmakla birlikte bu uygulama metodolojisinin hastaligin
klinik karakteristikleriyle korelasyonunu ortaya koymadigi
anlagilmaktadir.21-23
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Tim bu c¢ok merkezli c¢aligmalara bakildiginda
tedavi endikasyonu i¢in hastalik karakeeristikleri ve laser
uygulamasinin temel teknigi tanimlandiktan sonra tedavi
ve sonug kiyaslamalarinin yapildig: goriilmiistiit. Oysa ROP
olgularinda laser tedavisi uygulayan hekimlerin daha yakindan
bildigi gibi hastaligin siddetiyle yakindan iligkili olan pupilla
dilatasyonu durumu, kornea ve vitreus saydamlig: gibi faktorler
salt retina karakteristiZine dayanan egik hastalik veya esik
oncesi hastalik tanimlamalarinin kapsaminda bulunmayan ancak
laser tedavisi uygulamasinin teknik parametrelerini ve tedavi
sonucunu belirleyen 6nemli klinik o6zellikler olarak ortaya
¢tkmaktadir. Cesitli Adli Tip sorgulamalarda geriye doniik
dosya taramalarinda hastaligin tedaviye alinirkenki siddetinin
ilave gostergesi olarak, uygulanan sut sayisi, laser dozu gibi
parametrelerin de goz 6niinde bulunduruldugu, oysa basit bir
mantik iligkisi olarak kullanilan boylesine bir iligkinin ROP
olgularinin klinik karakteristikleri ile laser tedavisinin teknik
karakteristiklerininin korelasyonunu bilimsel olarak ortaya
koyan bir ¢aligmayla belgelendirilmedigi goriilmektedir.

Iste bu nedenlerle biz bu caligmamizi, laser tedavisi
klinik karakteristiklerle, laser
tedavisinin teknik parametreleri arasinda ilk anda makul ve
mantiklt gibi duran bir korelasyonun gercekten dogrulanip
dogrulanmayacagini ve
dayanarak, hastalarin dosyalarinda var olan laser tedavisi teknik
parametrelerine bakip hastaligin siddetine iligkin de geriye
doniik bir tespitin yapilip yapilamayacagini ortaya koymak iizere
tasarladik.

uyguladigimiz olgularda,

dolayisiyla boylesine bir korelasyona

Gere¢ ve Yontem

Calismaya alinan olgularin ebeveynlerinden, Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak hazirlanmig ve lokal
etik komitece onaylanmig bir bilgilendirilmig
alinmugtr.

Laser tedavisi 6ncesi olgularin her iki gozii bes dakika ara
ile ti¢ kez olacak sekilde %0,5 Tropikamid (Tropamid Forte;
Bilim; Tiirkiye) ve %2,5luk Fenilefrin HCl (Mydfrin; Alcon;
USA) damlatilarak dilate edilmigtir. Tedavi, %0,5 Proparakain
Hidrokloriir (Alcaine - Alcon; USA) damlatilmak suretiyle
saglanan topikal anestezi altinda uygulanmigtir.

Laser tedavisi, 810 nm Diode Laser (Iridex; Oculight SL,
US.A) cihazi ile uygulanmigtir. Islem bir neonatolog hekimin
refakati ve vital parametrelerin takibi ile uygulanmis ve
tedavi sirasinda higbir bebekte genel durumda bir kotiilesme
gozlemlenmemistir.

Kasim 2011- Kasim 2012 tarihleri arasinda Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim Aragtirma Hastanesi'ne dig
merkezlerden laser tedavisi amaciyla refere edilmis veya ayni
hastanenin YDYBU (Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi)'nde
takip altinda olup laser tedavisi uygulanmis olgularinin dosyalar:
retrospektif olarak incelenerek veriler toplanmigtir. Dosyalarinda
demografik veya klinik 6zellikleri veya laser tedavisi verileri ile
ilgili eksiklik bulunan hastalar ¢alisma diginda tutulmugtur.
Toplam 52 olgunun 94 gézii caligma kapsamina alinmugtir.

onam formu
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Hastalarin cinsiyeti, dogum haftasi, dogum kilosu gibi
demografik 6zellikleri ile ROP tablolarinin klinik karakteristikleri
(zon ve evre dagilimlari ile plus ve preplus hastalik varligi) ve
tunika vaskiiloza lentis, pupiller rijidite, rubeozis iridis gibi 6n
segment bulgulariyla birlikte derlenmigtir.

Laser tedavisi, uygulanan sut ve seans sayisiyla derlenmis
ve derlenen ROP klinik karakteristiklerle karsilagtirilarak
korelasyon analizi yapilmigtir.

Istatistik Analizi

Istatistik analizleri icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kullanilmistir. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik metodlari
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) kullanildi. Nicel verilerin kargilagtirmasinda, normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arast mukayesesinde
Student t test ve normal dagilim gostermeyen parametrelerin
gruplar arast mukayeselerinde Mann Whitney U testleri
kullanildi. Nitel verilerin kargilagtirilmasinda ise Fisher’s Exact
ve Yates Continuity Correction (Yates diizeltmeli Ki-kare)
testleri kullanildi. Anlamlilik p<0,05 ve p<0,01 diizeylerinde
degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 53 adet olgunun 29'u (%55,8) erkek, 23’ti ( %44,2)
kizd1. Tedaviye alinan toplam 94 goziin 47 adeti (%50) sag, 47
adeti (%550) sol gozdii ve 10 olguda tek goz, 42 olguda iki goz
tedaviye alinmugt1.

Olgularin ortalama gestasyon haftast (GH) 28,50+2,23 (24
ila 33 GH) olup 30 hafta altinda dogan 37 (%71,2), 30-33
hafta arasi1 dogan 15 (%28,8) bebek bulunmaktaydi. Ortalama
dogum agirlig1 1189,81+342,81 gram (705-1910 gram) olarak
bulundu. Laser tedavisi ortalama 37,58+3,63 postmenstriiel
haftada (PMH) (30-46 PMH) uygulanmisti. Olgulara ait bu
tanimlayict 6zellikler Tablo 1'de gosterilmistir.

flk LFK tedavisi seansinda atilan spot sayist 160 ile
2190 arasinda degismekte olup ortalama laser spot sayist
692,26+386,46 adet olarak saptandi. flave LFK 10 goze
uygulanmigti. Uygulanan ilave LFK spot sayisi ortalama
646,30+302,84 (180-1050) adet idi. Ilave LFK uygulanan
gozlerden G’'st Zon 1, 4 Zon 2 diizeyinde yerlesik ROP
tablosundaydi. Zon 1 olgulara ortalama 778,33+278,86 (265-
1050) adet, Zon 2 olgulara ortalama 448,25+241,59 (180-
678) adet ilave spot uygulanmisti. Tedavi uygulanan 62 gizde
(%60) plus hastalik, 32 gbzde (%34) preplus hastalik mevcuttu.
Uygulanan laser spot sayilari ile plus / preplus hastaliga sahip
olan gozlerin dokiimleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tedavi uygulanan gozlerde zon ve evre eslemesiyle ROP
hastalig1 dagilim1 goyledir: 4 olgu (%4,3) Zon 1'de immatiir
damarlanma ve plus; 4 olgu ( %4,3) AP-ROP (Agresif Posterior
ROP); 2 olgu ( %2,1) Zon 1 evre 1; 12 olgu ( %12,8) Zon 1
evre 3; 10 olgu (%10,62) Zon 2 evre 2; 59 olgu ( %62,8) Zon 2
evre 3; 3 olgu ( %3,2) Zon 3 evre 3 idi.

Tablo 1. Tanimlayic1 6zelliklere iliskin dagilimlar
n=52 Min-Max Ort=SD
Dogum Haftasi (hafta) 24-33 28,50+2,23
Dogum Agitlig: (gram) 705-1910 1189,81 342,81
n %

Kiz 23 44
Cinsiyet

Erkek 29 55,8

< 30 hafta 57 71,2
Dogum haftast

30-33 hafta 15 288

Tablo 2. Olgulara ait lazer spot sayilari, tedavi edildikleri PMH ve plus/
preplus hastaliga sahip gozlerin verileri

n=94 Min-Max Ort+SD
Lazer Spot Sayist 160-2190 692,26+386,46
Tlave Lazer Spot Sayisi (n=10) 180-1050 646,30+302,84
PMH 30-46 37,58+3,63
n %
Plus 62 66,0
Preplus 32 34,0

PMH: Olgularin tedavi edildikleri postmenstriiel hafta

Ayrica Zon 1'de immatiir damarlanma olan olgularda
persistan tunika vaskulosa lentis ve iriste vaskiiler angorjman
mevcuttu. Gozlerin 22’sinde (%23,4) Zon 1’de, 69unda
(73,4) Zon 2’de ve 3’ iinde (%3,2) Zon 3’ te tedavi gerektiren
hastalik mevcuttu. Evrelere ve zonlara gére ROP dagilimi
Tablo 3’te sunulmugtur.

Zonlara gore laser spot sayisina bakildiginda, Zon 1 ROP’ta
ortalama 1009,55+523,25 (354-2190) adet, Zon 2 ROP’ta
ortalama 608,78+268,19 (200-1410) adet, Zon 3 ROP’ta
ortalama 285,33+165,55 (160-473) adet spot uygulanmisti.

Zon 1 ve Zon 2 ROP olgularindaki ortalama laser spot
sayilari kiyaslandiginda, Zon 1 olgularda istatistiksel anlaml
diizeyde (p<0,01) daha yiiksek oranda laser spotu uygulanmigtir.

Laser tedavisinin uygulandig: dogum haftasy, PMH
(Postmenstriiel hafta) olarak, Zon 1 ROP olgularinda ortalama
34,45+3,11 (30-40) hafta, Zon 2 ROP olgularinda ortalama
38,23+3,22 (33-46) hafta, Zon 3 ROP olgularinda ise
42,00+4,24 (39-45) hafta olarak saptandi. Hastaligin tedavi
edildigi zon, uygulanan laser spotu sayilar: ve tedavi uygulandig:
donemdeki PMH degerlerini gosteren veriler Tablo 4’te, evrelere
gore laser spot sayilart ve PMH degerlerini gosteren veriler Tablo
5’te sunulmustur.

Plus hastalik durumuna gére olgularda Zon 1, Zon 2 ve Zon
3 ROP goriilme oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermezken (p>0,05); plus hastalik olan Zon 1 olgularin,
preplus hastalik olan Zon 1 olgularina gore daha yiiksek oranda
gortilmiistiir (p<0,01). Plus ve preplus hastalik durumuna gore
zon ve evre dagilimlari Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 3. Evrelere ve zonlara gore gozlerin dagilim1

n %

Zon 1 Evre 1 2 2,1
Zon 2 Evre 2 10 10,6
Zon 1 Evre 3 12 12,8
Zon 2 Evre 3 59 62,8
Zon 3 Evre 3 3 3,2
Zon 1 Immatiir damarlanma 4 43
AP-ROP 4 43
Evre 1 2 2,1
Evre Evre 2 14 14,9
Evre 3 78 83,0
Zon 1 22 234
T Zon 2 69 73,4
3 3,2

Zon 3

AP-ROP: Agresif Posterior ROP

Tablo 5. Evrelere gire lazer spot sayilart ve PMH verileri

Tablo 4. Zona gore lazer spot sayilart ve PMH verileri

PMH DLFK
n 11 22
Min-Max 30-40 354-2190
Zon 1
Ort+SD 3445+3,11 1009,55+523,35
Medyan 34,00 838,50
n 39 69
Min-Max 33-46 200-1410
Zon 2
Ort+SD 38,23+3,22 608,78+268,19
Medyan 38,00 560,00
n 2 3
Min-Max 39-45 160-473
Zon 3
Ort+SD 42,00+4,24 285,33+165,55
Medyan 42,00 223,00
p 0,003%* 0,001 %%

PMH: Olgularin tedavi edildikleri postmenstriiel hafta DLFK: Diod Lazer
Fotokoagulasyon spot sayist

Zon 3 grubunda 3 goz olmasi sebebiyle degerlendirmeye alinmamustir.
Student ¢ test

#4p<0,01

Olgularin dogum haftalarina gére uygulanan laser spot sayilari
kargilagtirildiginda, laser spot sayilart bakimindan istatistiksel
anlamli bir farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Yine dogum
haftalarina gore, tedavi edildikleri PMH agisindan kargilagtirma
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir
(p>0,05). Bu kiyaslamalar Tablo 7'de gésterilmistir.

Olgularin dogum haftalarina gore, Zon 1, Zon 2 veya

Zon 3 ROP goriilme oranlari istatistiksel olarak anlamls
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Evre DLFK PMH

Zon 2 Evre 3 Min-Max 200-1134 33-46
Ortalama 591,35 38,35
SD 230,83 3,26
N 59 34

Zon 1 Evre 3 Min-Max 354-1743 30-38
Ortalama 831,16 34
SD 461,15 3,16
N 12 6

Zon 3 Evre 3 Min-Max 160-473 39-45
Ortalama 285,33 42
SD 165,54 4,24
N 3 2

AP-ROP Min-Max 1285-2190 34-36
Ortalama 1681,25 35
SD 441,44 1,41
N 4 2

Zon 1 Evre 1 Min-Max 616-648 34
Ortalama 632 34
SD 22,62
N 2 1

Zon 2 Evre 2 Min-Max 220-1410 34-40
Ortalama 711,6 374
SD 431,64 3,13
N 10 5

Zon 1 Immatiir Min-Max 700-1405 31-40
Ortalama 1061,75 35,5
SD 339,00 6,36
N 4 2

Total Min-Max 160-2190 30-46
Ortalama 692,25 37,57
SD 386,46 3,63
N 94 52

PMH: Olgularin tedavi edildikleri postmenstriiel hafta DLFK: Diod Lazer

Fotokoagulasyon spot sayisi

fark gostermemektedir (p>0,05). Bu kiyaslama Tablo-8'de
Gzetlenmistir.

Tartisma

Prematiirite retinopatisinde LFK ile avaskiiler retinanin
ablasyonu, giivenilir ve etkin bir tedavi yontemi olarak yerini
almigtir.8-10,24 Biz de klinigimizde ablatif tedavi gerektiren
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Tablo 6. Plus ve preplus hastaliga sahip gozlerin evre ve zon ozellikleri

Plus (n=62) Preplus (n=32)
n (%) n (%) P
Zon 1 18 (%629,0) 4(%12,5) a0,124
Zon 2 43 (%69,4) 26 (%81,3) a0,322
Zon 3 1 (%1,6) 2 (%6,3) 0,266
Evre 1 2(%3,2) 0 (%0,0) b0,546
Evre 2 9 (%14,5) 5 (%15,6) b1,000
Evre 3 51 (%82,3) 27 (%84,4) a1,000

“Yates Continuity Correction, "Fisher’s Exact Test

Tablo 7. Olgularin dogum haftalarina gore lazer spot sayist ve PMH verileri

Dogum Haftast
< 30 Hafta 30-33 Hafta
(0=37) (n=15) P
Ort+SD Ort+SD
DLFK; 708,35+415,766 662,80+349,02 0671
(Medyan) (648,00) (473,00) :
PMH 37,16+3,594 38,60+3,641 b0,199
PMH: Olgularin tedavi edildikleri postmenstriiel hafta DLFK: Diod Lazer
Fotokoagulasyon spot sayist
“Mann Whitney U Test, *Student t Test
Tablo 8. Olgularin dogum haftalarina gére zon dagilimlar
Dogum Hafta
< 30 Hafta 30-33 Hafta (n=15) o,
(n=37)
n (%) n (%)
Zon 1 8 (%21,6) 3 (%20,0) 1,000
Zon 2 28 (%75,7) 11 (%73,3) 1,000
Zon 3 1(%2,7) 1 (%6,7) 0,498

“Fisher’s Exact Test

ROP olgularinda LFK
galismamizi, belirli bir zaman araliginda LFK uyguladigimiz

tedavisini uygulamaktayiz. Bu
ROP hastalarimizin dosyalarini retrospektif olarak inceleyerek,
uyguladigimiz laser tedavisinin teknik parametreleriyle, gerek
ROP hastaliginin klinik karakteristikleri gerekse de olgularin
demografik o6zellikleri arasinda herhangi bir korelasyonun
bulunup bulunmadigini ve dolayistyla ilk anda makul ve mantikls
gibi goriilen boylesine bir korelasyona dayanarak, hastalarin
dosyalarinda var olan laser tedavisi teknik parametrelerine bakip
hastaligin siddetine iliskin de geriye doniik bir tespitin yapilip
yapilamayacaZini ortaya koymak tizere tasarladik.

Toplam 53 adet olgumuzun erkek - kiz dagiliminin
%55,8 - %44,2 olarak ortaya ¢ikmasi kiiciik bir farkla erkek
baskin gibi goziikse de literatiirde tedavi gerektiren diizeyde
ilerlemis ROP’un cinsiyet tercihine dair mutabik kalinan bir

veri bulunmuyor olmasiyla uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Olgularimizda tek goz tedavileri de olmasina ragmen, sag ve sol
g6z dagilimlarinin %50-%50 esit olarak boliinmesi randomize
bir sekilde tek g6z tedavilerinin kendi iginde yari yariya
dagilimla denk gelmesine baglidir.

Olgu serimizdeki ortalama dogum haftasi 28,50+2,23 olup,
bu oran ETROP (25,6 hafta) ve. CRYO-ROP (26,5 hafta)
caligmalarindakine kiyasla kiigiik bir miktar daha yiiksek olarak
goriinmekreedir. Ote yandan olgularimizin ortalama dogum
agirhigr 1189,81+342,81¢gr olup, bu oran ETROP ¢alismasinda
703 gr, CRYO-ROP c¢aligmasinda 831 gr olarak kargimiza
¢tkmaktadir. Su halde bu iki veri birlikte degerlendirildiginde
dogum haftalar1 daha yiiksekge olan olgularimizin 2-3 haftalik
daha biiyiik bir ortalama yaga sahip olduklarindan dogum
agirliklarr itibariyle de sayilan bu 2 ¢alisma olgularindan daha
yliksek ¢ikmasi beklenebilecek bir veridir. Ancak iilkemizde halen
dogum haftasinin tespitinde mihenk kabul edilen verilerden biri
olan ‘annenin son adet tarihi’ verisinin bizim ¢aligmamizdaki
gibi ana referans hastanelerden birinden ve sosyokiiltiirel agidan
cok genig dagilim gosteren bir hasta grubundan kaynak almas:
da ne yazik ki dogum haftas: gibi temel nemi haiz bir veride
bile giivenilirlik sorunuyla karsilagmamiza yol ag¢maktadir.
Ancak bu veri dogaldir ki oftalmoloji ¢aligma alaninda
yonetilebilir bir veri olmadigindan oftalmoloji hekimleri olarak
bizler, bizimle paylagilan verilerle hiikiim vermek zorundayiz.
Nitekim iilkemizde ROP agisindan risk ve koruyucu faktorlerin
Onemini aragtirmak amaciyla yapilan bir ¢aligmada toplamda 135
bebek ¢aligma kapsaminda deZerlendirilmis ve bu olgulardan 4
tanesinde ROP gozlenmistir. Ayni ¢aligmada, olgularin ortalama
dogum agirliklari 1392,04+279,10 gr (680-2360) ve ortalama
dogum haftalari 31,9+3,6 hafta (25-37) olarak belirtilmigtir2>
ki bu caligmadaki olgularin da hem dogum haftalar1 hem
de dogum agirliklart bizim caligmamiza gore daha yiiksek
oranda gozlenmektedir. Yine bu verilerle uyumlu olarak bizim
olgularimizda tedavi uyguladigimiz ortalama PMH 37,58+3,63
hafta iken bu oran ETROP ve CRYO-ROP caligmalarinda 36,1
hafta olarak géze ortaya ¢ikmaktadir. Su halde iilkemizde ROP
caligmalarinda dogum agirligs ve dogum haftas1 verilerine iliskin
Avrupa ve Amerika kaynakli verilere iliskin genel bir ¢eliski hep
mevcuttur. Bu da muhtemelen yukarida saydigimiz dzellikler
yanindan irksal, genetik karakteristiklerin bu cografyada tarihsel
olarak hep daha heterojen ozellik arz etmesiyle iligkili olmalidir
kanaatindeyiz. Tabii ki bu verilerin yorumu ve analizi bu
¢aligmamizin ana aragtirma konusunda sekonder olarak 6nem arz
etmektedir.

ROP olgularinda laser fotokoagulasyon tedavisine iliskin
literatiirde muhtelif metodlardan bahsedilmisse de bizim bu
noktada cesitli rezervlerimiz olmakla birlikte nihai amacin tiim
avaskiiler retinanin ablasyonu oldugu konusunda genel geger bir
mutabakat mevcuttur. Yukarida da belirtildigi gibi literatiirde
yogun konfluen, konfluene yakin, konfluen, ridge tizerine ve
ridge posteriorunda vaskiiler retinaya birka¢ sira ilave LFK
tarzindal8-23 uygulamalardan bahsedilmektedir. Caligmalarda
bahsi gecen konfluen LFK uygulamasinda, arada bir spot ¢capindan
daha az veya yarim spot ¢apt mesafe bosluk birakarak LFK
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tedavisi uygulanmigtir. Biz ¢alismamizda konfluene yakin ya da
yaklasik bir spot bogluk birakarak LFK uyguladik. Ayrica ridge
tizerine LFK uygulanmasinin ve ridge posteriorundaki avaskiiler
retinanin birkag sira ablate edilmesinin ilave LFK ihtiyacint
azalttigt ve niiksleri de onledigine dair literatiirde bahsedilen
bilgi bizim de miisahade ettigimiz bir durum oldugundan
biz de ridge dokusu ilizerine ve posterioruna birka¢ sira LFK
91 goziine
konfluen LFK uygulanan bir ¢aligmada, ek laser gereksinimine
gerek kalmadigi belirtilmis olup Zon 1 ve Zon 2 posterior
olgularda %45 oraninda, Zon 2 anterior olgularda ise %4
oraninda evre 4 ve evre 5’e ilerleme oldugu belirtilmigtir.20 Rezai
ve ark.19 23 bebegin 44 goziine uyguladiklar1 konfluene yakin
LFK tedavisi ile %93 oraninda anatomik basari gostermislerdir.

Bagka bir caligmada ise 40 bebegin 76 gozii LFK ile tedavi
edilmis ve %15 oraninda anatomik agidan olumsuz sonug
bildirilmigtir. Miellifler diisiik sayida spot sayist kullandiklarint
ve %40 olguda ek lazer ihtiyact oldugunu belirtmiglerdir. Ayni
caligmada gozlere uygulanan ilk tedavi seansinda ortalama 933
spot (193-1937) kullanildigini, ek lazer tedavisi ihtiyacinin 29
gozde gerektigi ve bu gozlere de ek lazer tedavisinde ortalama
683 spot (163-1618) uygulandigi belirtilmistir.26 lk seansta
uygulanan laser spotu sayistyla ilave spot sayisinin 2/3 oranina
yakin yani ilave seansta ilk seansin 2/3’t kadar gut atildiB:
dikkat cekicidir. Yani ilave seansta da neredeyse ilk seans kadar
¢ok sut atilmigtir. Kanaatimizce bunun anlami ilk seansta laser
yapilabilecek alanlarin bog birakilmig oldugudur.

Bizim c¢aligmamizda ilk LFK tedavisi seansinda atilan spot
sayst 160 ile 2190 arasinda deZismekte olup ortalama laser spot
sayist 692,26+386,46 adet olarak saptanmugtir. Uygulanan en
az (160 adet) ve en ¢ok (2190 adet) spot sayisi arasindaki fark
oluke¢a yiiksektir. Zira olgularimiz iginde 3 adet Zon 3 olgu
vardir. Aslinda klasik olarak Zon 3 tedavi endikasyonu olan bir
hastalik tablosuna isaret etmez. Zira hem esik hem de esik 6ncesi
hastalik Zon 1 ve 2 olgulari kapsar. Ancak ¢ok nadir de olsa
Zon 3 olgulara yani nazal retina vaskiilarizasyonu tamamlanmig
olgulara da laser ihtiyaci s6z konusu olabilmektedir. Bunlar
ablate edilmesi gereken avaskiiler alan azaldig1 icin az sayida laser
spotu gerektirir.

Ote yandan olgularimizda ilave LFK 10 goze uygulanmistir.
Uygulanan ilave LFK spot sayisi ortalama 646,30+302,84
(180-1050) adettir. flave spotlarimiz yukarida bahsettigimiz
diger serilere gore ozellikle ilk seansta atilan suta oranlanarak
bakildiginda belirgin olarak daha azdir. Bunun nedeni de dogal
olarak ilk seansta daha fazla spot uygulamis olmamizdir. flave LFK
uygulanan gézlerden 6’sinin Zon 1, 4’tiniin Zon 2 ROP olmasi
daha agir olgularin daha yiiksek oranda ilave laser gereksinimini

uygulamaktayiz. Nitekim, 67 ROP olgusunun

getirecegi makul beklentisini dogrular nitelikte oldugu gibi
Zon 1 olgularda &zellikle makuladan uzak kalma ihtiyacinin da
ilave laser gereksinimlerinin altinda yatan diger bir sebep oldugu
kanaatindeyiz. Nitekim Zon 1 olgulara ortalama 778,33 +278,86
(265-1050) adet, Zon 2 olgulara ortalama 448,25 + 241,59 (180-
678) adet ilave spot uygulanmugtir. Ozellikle Zon 1 olgularda
ilave laser spot sayilarinin en az 265 en ¢ok 1050 olmas: yani
yine en az ve en ¢ok adet arasindaki farkin agik olmast da kimi
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olgularda ilk seansta makulaya ¢ok yaklasmamak icin daha az
laser yapildig1 ancak ilk seanstan sonra daha az spotla biraz daha
makula yaklasarak ilave yapildigi gercegini dogrulamaktadir.
Toplamda 53 olgu 94 goz icinden serimizden 5 olgunun 10
goziine ilave LFK yapilmig olmasi da ilave laser gereksinimimizin
dugiik oldugu anlamina gelmektedir.

Buna mukabil, literatiirde spot sayisi itibariyle oldukea
yiiksek sayilar veren seriler de bulunmaktadir. Ornegin bir
caligmada 93 hastanin 183 goziine, Zon 1 olgulara ortalama
3077, Zon 2 olgulara ortalama 2072 sut olmak iizere ortalama
2163 spotla konfluen tarzda laser tedavisi uygulandig:
belirtilmistir.27 Banach ve ark.ninl8 yapuig:i bir caligmada,
Zon 1 hastalikta ortalama 1253, Zon 2 hastalikta ortalama
649 adet spot kullanildig: belirtilmigtir. LFK tedavisinin ilk
uygulanmaya bagladig: yillarda yapilan bir bagka caligmada
ise esik hastaliga ulasmig ROP olgularinda ortalama 816 spot
(470-1379) kullanildig: rapor edilmistir.28 Bizim ¢alismamizda
ise ortalama LFK spot sayisi 692,26+386,46 olup, Zon 1
olgulara ortalama 1009,55+523,35, Zon 2 olgulara ortalama
608,78+268,19 adet spot kullanilmistir.

Su halde bizim ¢aligmamiz ve yukarida bahsettigimiz diger
caligmalarin kiyaslanmasindan da agikga goriilecegi iizere sadece
uygulanan laser spotu sayisina bakarak hastaligin siddetine dair
bir 6ngoriide bulunmak dogru bir yaklagim olmamaktadir. Laser
spotlar arasinda ne kadar bogluk birakilarak yapildig: ve pek tabii
ki atilan sut sayisinin kag tanesinin efektif yanik olusturdugu
ayrica onem arz eder. Tabiidir ki bir seans tedavide atilan sut
sayist bir standardizasyon yakalayabilmek i¢in tedavi sonrasinda
laser cihazi lizerinde yazan spot sayisinin kaydedilmesi yoluyla
tespit edilmektedir. Ozellikle ROP olgularinda laser uygulayan
tiim hekimlerin miisahade ettikleri {izere 6n segment ve vitreus
saydamlig1 bagta olmak iizere ozellikle periferik retina laser
yaparken uygulanan depresyonun yapmis oldugu goz i¢i basinci
arttirict etki ile korneanin saydamligini kaybetmesi ve kornea
kurvaturunde distorsiyon etkileri ile retinanin vizualizasyonu
ciddi diizeyde zorlagtif1 gibi laser spotlarinin etkin yanik
olugturabilme kabiliyetleri de azalmaktadir. Bu da salt retinopati
karakteristikleri itibariyle ayni siddette iki ROP olgusuna ¢ok
farkls sayilarda laser spotu uygulanmasini miimkiin ve zorunlu
kilar hale getirmektedir. Ama ille de bir genel ilke belirlemek
zarureti varsa ‘Her ciddi ROP olgusuna ¢ok sayida spot kullanilir
ama her ¢ok sayida spot uygulamas: her zaman ciddi bir ROP
olgusuna isaret etmek zorunda degildir!’ seklinde bir genel
ilkenin ortaya konulabilecegi kanaatindeyiz.

Laser fotokoagulasyon tedavisinde vurgulanmasi gereken
diger bir nokta da tedaviyi uygularken ridge dokusunun ve ridge
posteriorundaki vaskularize retinanin birkag sira ablate edilmesi
gerektigidir. Bu sekilde bir tedavinin anatomik sonuclari
¢ogunluklayiiz giildiiriicti olup, ilave bir LFK seansina ¢ogunlukla
gerek kalmamakrtadir.21 Boyle bir uygulamada goriilebilecek en
stk komplikasyon intraokiiler hemorajiler olarak karsimiza
cikmakreadir.29 Oteden beri ilke olarak, laser uygulamalarimizda,
ridge tizerini de ablate etmeyi tercih ediyoruz. Bunun yani sira
ozellikle vitreus igine dogru yiikselen fibrovaskiiler yapilarin
arbitrer olarak nispeten kuvvetlendigini diisiindiigiimiiz olgulara
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ridge posterioruna da birkag sira olacak sekilde LFK uygulamaysi,
vitreus icine dogru uzanan fibrovaskiiler yapilarin kan akimini
olabildigince bloke edebilmek tizere yapmaysi tercih ediyoruz. Biz
de ¢alismamizda, tedavi esnasinda, zellikle ridge dokusu tizerini
ablate ederken bazi olgularda minimal preretinal hemorajier
gozlemledik. Ancak bu hemorajiler ilave sorun olusturmaksizin
rezorbe olmuglardir. Laser tedavisi sonrasi 2 olgumuzda ortaya
gikan jel vitreus icine lokalize olarak hapsolmus sekildeki
hemoraji takiplerde tamamen rezorbe olmustur.

CGalismamizda tedavi sonrast 4 gozde (%4,2) komplikasyon
gozlenmistir. Bu gozlerin 2’si (%2,1) evre 4B’ye ilerleyen retina
dekolmani nedeni ile vitreoretinal cerrahi i¢in degerlendirilmistir.
Diger 2 gozde (%2,1) vitreus i¢i hemoraji izlenmis ve takiplerinde
ilave bir sorun olusturmadan rezorbe olmugtur. Sonug olarak
olgularimizda salt laser fotokoagulasyon uygulamas: ile %93,7
oraninda olumlu anatomik basari izlenmistir. Bu bagari oran:
verilirken klasik literatiir verisi uyarinca Zon 3 olgularin esik
oncesi veya esik hastalik tanimi i¢inde bulunmadig: ve dolayisiyla
bu olgularin tedavi endikasyonu olarak degerlendirilmeyecegini
de yeniden hatirlatmakta yarar goriiyoruz. Zira bizim olgu
serimizde klinigimize gecikmis olarak miiracaat eden ancak
klinik kanaat olarak laserle ablate edilmedigi takdirde gtz
kaybina gidebilecek diizeyde aktif proliferasyon izlenen 3 adet
Zon 3 evre 3 olgu da bulunmaktadir. Literatiire bakildiginda
Carden ve ark.30 Zon 3 evre 2-3 olan iki olgu bildirmisler; bu
olgulara laser tedavisi uygulamiglar ancak birinin tek goziinde
makula ¢ekintisi (dragging), digerinin iki goziinde makulada
foldu gelistigini rapor etmislerdir. Bizim laser uyguladigimiz
3 olgu da tablo ilave bir komplikasyona yol agmaksizin rezorbe
olmustur. Su halde Zon 3’te laser uygulamasi ilk anda daha
basit daha ilimli bir hastalik diizeyinde laser uygulamast gibi
anlagilabilirse de hastalik spontan olarak bir miktar yol katettigi
ve yavag yavas fibrotik traksiyonel parametrelerin 6n plana
¢tkmaya bagladig1 doneme girilmeye baglandig: icin uygulanan
laser sonrasinda gerek laser tedavisinin etkisiyle gerekse de lasere
ragmen hastalifin progresyonu neticesinde, fibrotik traksiyonel
parametrenin ilerlemesi ve kotii anatomik neticenin davet
edilmesi daha yiiksek bir olasilik olarak kargimiza ¢ikacagi gibi,
bu olgu grubu bu ozellikleriyle global olarak laser tedavisinin
anatomik bagarisini azaltici bir etki gosterebilirdi; ancak
bizim olgu grubumuzda boylesine bir olumsuz katki ortaya
¢tkmamistir.

Prematiirite retinopatisinde periferik avaskiiler retinanin
LFK ile ablasyonu tiim diinyada kabul edilmig bir tedavi yontemi
olup, yiiksek oranda iyi anatomik sonuglar saglamaktadir. Laser
tedavisinin teknik parametreleri tedavi uygulanan hastaligin
siddeti ile korelasyon gosterecek ozellikler tagiyabilir ve sadece
laser tedavisinin teknik 6zelliklerine bakilarak hastali3in tedaviye
alinirkenki giddet diizeyine dair bir 6ngoriide bulunulabilir.
Ancak bu ¢aligmamizda ortaya konulmustur ki boylesine bir
mantik iligkisi her zaman dofruyu yansitmamaktadir. Her
ciddi ROP olgusunda daha fazla laser spotu ile daha yogun
bir laser uygulamasi yapilmaktadir ancak her yogun laser
uygulamasi retinopatinin ciddiyetine isaret etmemektedir. Zira
bir ROP olgusunda uygulanan laserin teknik parametrelerini

belirleyen tek faktor retinopatinin siddeti olmayip, kullanilan
laser cihazinin fiberoptiginden ana {initesine kadar bizatihi
kullanilan cihaza gore degisiklikler arz edecegi gibi, tedavi
uygulanan goziin 6n segment ve saydam ortam karakeeristikleri
de bu parametreleri etkileyen faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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