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Bu olgu sunumunda 24 hafta ve 600 g ağırlığında doğan, erkek, prematüre bir bebek sunulmaktadır. Hastanın postmenstrüel 38. 
haftadaki muayenesinde, zon 2’de, evre 2 prematüre retinopatisi (PR) vardı ve artı hastalığı yoktu. Bir hafta sonraki muayenede çekilen 
geniş açılı Optomap görüntülerinde, hastalığın evresinde bir değişiklik olmadığı görüldü. Postmenstrüel 40. haftadaki muayenede zon 
2’de, evre 3 PR saptandı. Binoküler indirekt oftalmoskopi ve Optos görüntüleme cihazı, damarlarda çok az kıvrımlanma ve genişleme 
ile birlikte artı öncesi hastalığı belirledi. Bir hafta sonra, 41. postmenstrüel haftada Optomap görüntüleri nazal kadrandaki kötüleşen 
ekstraretinal fibroproliferasyonları gösterdi. Sonuç olarak, bu bebek fundus lazer fotokoagülasyon ile tedavi edildi.
Anahtar Kelimeler: Binoküler indirekt oftalmoskop, Optomap, Optos, prematüre retinopatisi, ultra geniş açılı görüntüleme

We report a male premature baby who was born at 24 weeks gestation weighing 600 grams. There was bilateral stage 2, zone 2 
retinopathy of prematurity (ROP) without plus disease at 38 weeks postmenstrual age. Ultra-wide-field Optomap images obtained 1 
week later showed no change in ROP stage. At 40 weeks postmenstrual age, stage 3, zone 2 ROP was detected using binocular indirect 
ophthalmoscopy and documented using Optos. Minor tortuosity and dilation of vessels was interpreted as pre-plus disease. One week 
later, at 41 weeks postmenstrual age, Optomap images identified progressive extraretinal fibroproliferation in the nasal quadrant. As a 
result, the baby was treated with fundus laser photocoagulation.
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Öz

Abstract

Giriş

Prematüre retinopatisi (PR) ilk olarak 1942’de Terry1 
tarafından retrolental fibroplazi adı altında tanımlanmıştır. 
PR, preterm bir yenidoğanda retina damarları ve nöral 
retina doğumda tam olarak gelişmediği ve normal olarak 
büyümediği için ortaya çıkar. Özellikle yüksek ve orta gelirli 
ülkelerde çocukluk dönemi körlüğünün önde gelen önlenebilir 
nedenlerinden biridir.2,3,4

Günümüzde, PR taraması genellikle binoküler indirekt 
oftalmoskopi ve/veya geniş açılı dijital görüntüleme sistemleri 
ile gerçekleştirilir. Pediyatrik yaş grubu için kullanılabilen 2 
çeşit geniş açılı görüntüleme sistemi bulunmaktadır: kontakt 

(3nethra Neo, ICON, PanoCam, RetCam) ve nonkontakt 
sistemler.5 Optos sisteminde, PR olan bebeklerden yüksek 
kaliteli görüntüler elde edebilen, kontakt ultra geniş alanlı 
çift dalga boylu lazer kamera bulunmaktadır. Optomap, Optos 
tarama lazer teknolojisi ile elde edilen ve retinanın yaklaşık 
%82’sini gösteren panoramik dijital bir görüntüdür.

Bu çalışmada Optos ultra geniş açılı görüntüleme 
sisteminden yararlanılarak tedavi edilen bir PR olgusu 
bildirilmektedir. 

Olgu Sunumu

Yirmi dört haftalık olarak doğan erkek bebeğin doğum 
ağırlığı 600 g idi. Anne öyküsünde preeklampsi veya maternal 
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korioamniyonit gibi prematüriteyi açıklayacak bir özellik yoktu. 
Kronik akciğer hastalığı nedeniyle bebeğe doğumdan sonra ilk 
haftalarda oksijen tedavisi verilmesi gerekti. 

PR taramasına postmenstrüel 31. haftada başlandı ve PR 
saptanmadı. Bebekte, postmenstrüel 38. haftada evre 2, zon 2 
PR gelişti. Artı hastalığı yoktu ve bebek haftalık izleme alındı. 
Postmenstrüel 39. haftada PR açısından değişiklik olmadı. 
Postmenstrüel 40. haftada yapılan muayenesinde hastada preplus 
hastalık ile birlikte zon 2’de evre 3 PR izlendi. Optomap 
görüntülerinde düşük düzeyde kıvrımlı ve dilate damarların 
eşlik ettiği preplus hastalık görüldü (Resim 1). Bir hafta sonra, 
zon 2’de 3 saat dilimi büyüklüğünde evre 3 PR ve preplus 
hastalık izlendi. Optos® (Optos PLC, Dunfermline, İskoçya, 
Birleşik Krallık) görüntüleme sistemi ile elde edilen Optomap 
görüntülerinde nazal kadranda ekstraretinal fibroproliferasyonun 
ilerlediği görüldü. Binoküler indirekt oftalmoskopi sonuçları 
lazer tedavisi kararını destekledi, çünkü neovasküler alanlar 
vitreusta traksiyona neden olmaya başlamıştı ve retina dekolmanı 
riski yüksekti (Resim 2).

Hasta 514 nm dalga boyu argon lazer kullanılarak 
fundus fotokoagülasyon ile tedavi edildi. Sağ göze enerjisi 
140 ila 200 miliwatt arasında değişen 1320 ve sol göze ise 
1490 lazer atışı yapıldı. Lazer tedavisi sonrası komplikasyon 
görülmedi. Argon lazer tedavisinden 3 hafta sonra, PR ve 
artı hastalığı tamamen geriledi. Nonkontakt ultra geniş alan 
görüntülemede kıvrımlı ve dilate damarların ortadan kalktığı 
doğrulandı (Resim 3). 

Bu olgu sunumu Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik 
ilkelere bağlı kalınarak hazırlandı ve hastanın ebeveynlerinden 
yayın için yazılı bilgilendirilmiş onam alındı. 

Tartışma

Ultra geniş açılı görüntüleme sistemleri, PR tedavisinde 
ilerleme sağlamıştır. Bu cihazlar, resimleri gösterme, retinal 
özellikleri belgeleme ve PR tipini belirlemede yardımcıdır.5 
Optos ultra geniş açılı görüntüleme sistemi ile PR hastalarından 
klinik uygulamalara yardımcı yüksek kaliteli fundus görüntüleri 
elde edilebilir. Optos taramalı lazer oftalmoskop; PR ve artı 
hastalığının tanısında, tedavi kararları alınmasında, tedavi 
zamanının belirlenmesinde ve hastalığın postoperatif gerilemesini 
belgelemede kullanılabilir.6 Nonkontakt tarayıcı lazer fundus 
görüntüleme, diyabetik retinopati ve retinal vasküler oklüzyonlar 
gibi erişkin göz hastalıklarının tedavisinde dünya çapında yaygın 
bir şekilde kullanılmaktadır.7 Optos sistemi, retina periferini 
görüntülemek için elipsoid bir aynanın optik özelliklerini 
kullanan bir konfokal tarama lazer oftalmoskopudur. Optomap, 
midriatik ajan kullanılmadan, retinaya ait 200° görüntüyü 
yarım saniyeden daha az bir sürede elde eder.8 

Bizim olgumuzda, postmenstrüel 41. haftada binoküler 
indirekt oftalmoskop ile zon 2’de nazal bölgede evre 3 PR ve 
preplus hastalığı izlendi. Optomap görüntüleri ile arka kutup 
ve retina periferine ek olarak PR hattından anterior avasküler 
alanı görüntüleyebildik. Optomap görüntüleri, nazal kadranda 
izlenen ekstraretinal fibroproliferasyonun ileride dekolman 

Resim 1. Optos ile elde edilen psödo renkli fundus görüntülerinde izlenen nazal kadranda bilateral ekstraretinal fibroproliferasyon. Ilımlı preplus hastalığı sol gözde daha 
belirgindir

Resim 2. Optomap görüntüleri, zon 2’de evre 3 prematüre retinopatisi ve preplus hastalık ile nazal kadranda ekstraretinal fibroproliferasyonu göstermektedir. Diğer 
kadranlarda yükselti (ridge) oluşumları mevcuttur
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veya çekinti için potansiyel risk taşıdığını gösterdi. Bu sistem 
ile elde edilen yüksek çözünürlüklü retinal görüntüler, olguyu 
nasıl tedavi edeceğimizi tartışmamıza olanak sağlamıştır. Her 
ne kadar, bu infantta artı hastalık gelişmemiş ve bulguları 
Early Treatment for Retinopathy of Prematurity Study 
kriterlerine uygun olmasa da PR hastalığının evre 3 PR’ye 
ilerleme göstermesine dayanarak hastayı tedavi etmeye karar 
verdik. Optomap, yüksek kaliteli görüntüler sağlamasına 
rağmen görüntüleri 2 boyutludur. Buna karşılık, bir indirekt 
oftalmoskop, fundus ve PR özelliklerinin 3 boyutlu izlenmesine 
olanak sağlar.

PR hastalarında ultra geniş açılı görüntüleme sistemi ile 
retinal görüntüleme yakın zamanda Patel ve ark.9 katkıları ile 
popüler hale gelmiştir. Optos ile PR’li bebeklerde yüksek kaliteli 
görüntü elde edilebildiğini ilk olarak Patel ve ark.9 bildirmiştir. 
Patel ve ark.9 Optos nonkontakt ultra geniş açılı fundus 
görüntüleme sistemi ile bebekte retinanın büyük bir bölümüne 
ait görüntü elde edilebildiğini gösterdi. Modifiye bir “uçan 
bebek pozisyonu” kullanılarak Optos taramalı lazer oftalmoskopu 
ile arka kutup ve periferik retinada PR’nin farklı evreleri 
bu grup tarafından gösterilmiştir. Çalışmalarında elde edilen 
önemli sonuçlardan biri, Optomap’ın periferik retinada ilk lazer 
tedavisinde atlanan alanları tanımlayabilmesidir.9 Olgumuzda, 
lazer fotokoagülasyondan sonra hastanın retinasını ve periferik 
retinasını inceledik ve atlanan alan olmadığını bulduk. 

Temassız yüksek çözünürlüklü ultra geniş alanlı sistem, 
prematüre veya term bebeklerin değerlendirilmesinde 
pediyatristler, neonatologlar ve göz hekimleri için daha başka 
imkanlar da sunmaktadır. Yusuf ve ark.10, istismar şüpheli kafa 
travması nedeniyle değerlendirilen 5 ardışık infantın (yaşları 
1-15 ay arasında) 10 gözünde retinayı görüntülemek için 
kullanmışlardır. Hastalardaki anormalliklerin belgelenmesi ve 
kayıt altına alınması, medikal ve yasal açıdan bir zorunluluktur. 
Optos sistemi kullanılarak PR’li prematüre bebeklerde floresein 
anjiyogram elde etmek de mümkündür. Fung ve ark.11, PR’li 
3 prematüre bebeğe ait, 25 mg/kg vücut ağırlığı dozunda 
oral floresein kullanarak çekilen floresein anjiyogramları 

bildirmişlerdir. %2’lik floresein, bebek maması ile karıştırılarak 
ve/veya biberon ile bebeklere, görüntüleme işleminden 30 
dakika önce içirilmiştir.

İndirekt oftalmoskopi hala PR taraması için altın 
standart yöntem olmasına rağmen, nonkontakt ultra geniş 
açılı fundus görüntüleme pediyatrik retina hastalıklarının 
değerlendirilmesinde yeni fırsatlar sunmaktadır. Bu 2 yöntem 
PR’nin değerlendirilmesinde birlikte kullanılabilir. Burada 
sunulan olguda, yüksek kaliteli Optomap retinal görüntüleri 
PR’yi etkili bir şekilde tedavi etmemize yardımcı olmuştur.
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