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Ozet

Amac: Prematiire retinopatisi (ROP) nedeniyle uygulanan tedavi modellerinin degerlendirilmesi, tedavi modellerinin etkinligi ve
sonuglarinin belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Ocak 2012-Ocak 2017 tarihleri arasinda hastanemizde dogan ve takip edilen bebekler ile dis merkezlerden klinigimize yon-
lendirilen, ROP nedeniyle tedavi gereksinimi olan tiim preterm bebekler retrospektif olarak degerlendirildi. Uluslararasi ROP komi-
tesinin belirledigi kriterlere gore olgularin zon ve evreleri kaydedildi. Calismada hastalar ¢ grupta degerlendirildi. Grup 1: zon 1'de
herhangi bir evre ile birlikte “plus (art1)” hastalik, grup 2: zon 2'de evre 2 veya 3 ile birlikte “arti” hastalik, grup 3: agresif posterior retino-
pati (APROP) olarak siniflandirildi. Olgularin dogum kilosu, gestasyon yasi, uygulanan tedaviler, tedavi sayilari ve uygulanma haftalari
kaydedildi.“Art1” hastalikta gerileme, makuler ¢ekinti ve retina dekolmani gelismemesi basaril tedavi olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calisma siiresince 1746 preterm bebek ROP acisindan muayene edildi. Calismaya 31 kiz 34 erkek olmak lzere 65 (%3.7)
bebek dahil edildi. Bebeklerin 126 goziine miidahale edildi. Bebeklerin ortalama dogum agirhgr 1159 (535-2200) gram, dogum
slresi 28.4+2.5 (24-34) hafta idi. Grup 1'de 33 g6z (%26.1), grup 2'de 71 g6z (%56.3) ve grup 3'de 22 g6z (%17.4) mevcuttu. Doksan
dort goze (%74.6) bir, 26 goze (%20.6) iki ve 6 goze (%4.8) ¢ kez tedavi uygulandi. Ortalama ilk tedavi uygulanma suresi 36+2.4
(32-41) hafta idi. ilk tedavi grup 1 (%75.8) ve grup 3'de (%95.5) intravitreal bevacizumab (iVB) ile, grup 2'de (%78.9) ise diod lazer
fotokoagtlasyon (LFK) ile yapildi. Dogum haftasi ile dogum kilosu ve ilk tedavi uygulanma haftasi arasinda anlamli pozitif korelas-
yon saptandi. LFK uygulanan hastalarin %42.1'i ile IVB uygulanan hastalarin %7'sinde rekiirrens sebebi ile tekrar tedavi uygulandi
(p<0.05). LFK+IVB birlikte yapilan 5 gdzde niiks gelismedi. Grup 1'den 1 hastanin 2 géziinde evre 4a retina dekolmani gelisti. Grup
2'den 1 hastanin 2 géziinde makuler cekinti gelisti. Uygulanan tedaviler sonrasi 122 gézde (%96.8) tedavide basari saglandi.
Sonug: Prematiire retinopatisi uygun ve etkin tedavi ile kontrol altina alinabilmektedir. ROP'da LFK halen ilk tedavi secenegi ol-
masina ragmen; zon 1 hastalik ve APROP'ta iVB tek basina veya LFK ile birlikte etkili bir tedavi secenegidir. iVB tedavi modeli, ROP
tedavisinde g6ze uygulanan girisim sayisini azaltmaktadir.

Anahtar sézciikler: intravitreal bevacizumab; lazer fotokoagulasyon; prematiire retinopatisi.
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rematlire retinopatisi (ROP) ilk kez Tery™ tarafindan

1942 yilinda bildirilmis olup, zamaninda miidahale edil-
medigi takdirde ciddi gérme kaybina neden olmaktadir.
2 Dlnya genelinde ROP’a bagh koérlik gelisimi prevalansi
1/50.000'dir. Son yillarda yenidogan yogun bakim tiniteleri-
nin gelismesi ve yasatilabilen prematiire bebek sayilarinin
artmasiyla orantili olarak ROP sikligi da artmaktadir.®) ROP
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gelisiminde en 6nemli risk faktorleri diisiik dogum hafta-
si ve dogum agirhgidir.® Ulkemizde cok merkezli yapilmis
olan calismada, dogum haftasi <34 ve dogum agirligi 1700
gram altinda olan pretermlerin ROP acisindan taranmasi
gerekli oldugu bildirilmistir.”?

ROP tedavisinde primer olarak avaskiler retinanin lazer fo-
tokoagiilasyon (LFK) ile ablasyon islemi uygulanmaktadir.®
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Boylece retinadaki vaskiiler endotelyal blylime faktoriini
(VEGF) Ureten hiicreler tahrip edilir. VEGF; ROP progresyo-
nunda 6nemli rol oynar.””

Cok merkezli yapilmis olan “Early Treatment for Retinopathy
of Prematurity” (ETROP) calismasinda; esik dncesi hastalik,
yuksek riskli (tip 1 ROP) ve distk riskli (tip 2 ROP) olarak 2
gruba ayrilmis ve yuksek riskli esik dncesi hastalarin tedavi
edilmesi gerekli oldugu bildirilmistir.® Ancak konvansiyonel
LFK tedavisinin basari orani zon 1'de zon 2'li ROP olgularina
gore daha dustktir. Periferal gérme alani kaybi ve belirgin
miyopiye neden olmaktadir. Coklu uygulamaya ragmen ge-
rilemeyen ROP'ta vitrektomi gerekebilmektedir.> 17

Akut ROP’un acil tedavisinde anti-VEGF ajanlar kullaniimak-
tadir. intravitreal bevacizumab (iVB) 2004 yilinda ‘Food and
Drug Administration’ tarafindan metastatik kolon kanserin-
de kullanimi onaylanmustir. iVB, ROP tedavisinde endikas-
yon disi olarak; tek basina, LFK veya vitrektomi ile birlikte
kullaniimaktadir.l"-12

Galismamizda; ROP nedeniyle tedavi edilen prematire
bebeklerin tedavi modelleri, tedavi modellerinin etkinligi,
uygulama sayilari ve tedavinin uzun dénem sonuglarini de-
gerlendirmek amaclandi.

Yontem

Ocak 2012-Ocak 2017 tarihleri arasinda hastanemizin Yeni-
dogan Yogun Bakim tinitesinde (YYBU) takip edilen veya dis
merkezlerden klinigimize refere edilen ve ROP nedeniyle te-
davi gereksinimi olan prematiire bebekler retrospektif olarak
degerlendirmeye alindi. Calismaya dahil edilen hastalarin bi-
rinci derece yakinlarindan aydinlatiimis onam alindi. Calisma
icin Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi etik ku-
rulundan onay alindi (Etik kurul onay numarasi: 1458/2017).

Amerikan Oftalmoloji Akademisi, Amerika Pediatri Akade-
misi ve Amerikan Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik Birligi'nin
belirledigi kriterlere gore 33 haftadan 6nce veya 1500
gramdan disik dogum agirlikli bebekler ile 33 haftadan
blylk ancak klinik seyri stabil gitmeyen bebeklerin dogum
sonrasl 4. haftada veya gestasyonel yasi 31-33. hafta oldu-
gunda ilk fundus muayeneleri yapildi.l'

Muayene Oncesi goze pupilla dilatasyonu icin 1 saat 6nce
5 dakika ara ile 3 kez %0,5'lik tropikamid (Tropamid, Bilim
ilac, Turkiye) ve %2.5'lik fenilefrin (Mydfrin, Alcon, USA)
damlatildi. Proparakain hidrokloriir (Alcaine, Alcon, USA)
ile topikal anestezi sagland. indirekt oftalmoskop ve +20D
lens yardimi ile 6ncelikle optik disk ve makula daha sonra
skleral indentasyon yardimi ile periferik retina incelendi.
Tum muayeneler iki oftalmolog (STD, DG) tarafindan yapil-
di. Uluslararasi ROP komitesinin belirledigi kriterlere gore
(International Classification of Retinopathy of Prematurity)
olgularin zon ve evreleri kaydedildi.
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ETROP calismasina gore tip 1 ROP ve APROP’lu olgular te-
davi edildi.”® Calismada hastalar l¢ grupta degerlendirildi.
Grup 1: zon 1'de herhangi bir evre ile birlikte ‘arti’ hastalik,
grup 2: zon 2'de evre 2 veya 3 ile birlikte ‘arti” hastalik, grup
3: APROP olarak siniflandirildi. ilk tedavide grup 1 ve 3'de
iVB (limbusa 1.5 mm mesafeden 0.025 ml icerisinde 0.625
mg), grup 2'de konvansiyonel 810 nm diod LFK (Iridex,
Oculight SL, USA) tercih edildi. Konvansiyonel LFK ile tim
avaskuler retinayayarim spot araliklarla ablasyon islemi
(200-400 mW; 0.2-0.3 sn) uygulandi. Pupillanin genisleme-
mesi nedeni ile LFK uygulanamayan veya LFK tedavisi uy-
gulanip hastalikta ilerleme saptanan olgulara iVB tedavisi
uygulandi. Retinal veya vitre ici kanama nedeni ile LFK'nin
etkili veya yeterli olamayacadi diisiiniilen olgulara LFK+iVB
tedavisi birlikte uygulandi. Tedaviler genel, sedasyon veya
lokal anestezi altinda yapildi. Olgularin dogum kilosu, do-
gum haftasi, tedavi haftalari, uygulanan tedaviler ve sayilari
kaydedildi. Tedavi sonrasi 1 hafta sireyle topikal antibiyo-
tikli damla verildi ve retinopatinin siddetine goére haftalik
veya iki hafta aralarla takip edildi. Rekiirrens halinde; zon
1 ROP ve APROP'ta, retinal vaskiilarizasyon halen zon 1'de
kalmis ise iVB, zon 2'ye ilerlemis ise LFK tedavisi uygulandi.
Zon 2 ROP'ta ise halen avaskiler retinal alan kalmis ise LFK,
yeteri kadar ablasyon islemi uygulanmis ise iVB tedavisi uy-
gulandi.‘Arti’ hastalikta gerileme, makuler cekinti ve retina
dekolmani gelismemesi basarili tedavi olarak degerlendiril-
di. Hastalar tedavi sonrasi en az 2 ay takip edildi.

istatistik olarak; kategorik degiskenin gruplar arasindaki
oranlari Ki Kare analizi ile test edildi. Kosullarin saglanamadi-
g1 durumlarda Monte Carlo simiilasyonu uygulandi. Bagim-
siz ikili grupta sayisal degiskenlerin karsilastirmalari normal
dagihm kosulu saglanmadigindan Kruskal Wallis testi ile
yapildi. Alt grup analizleri Mann Whitney U testi ile yapildi.
istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu tarihler arasinda, 38. gebelik haftasindan 6nce dogan
toplam 1746 prematire bebek muayene edildi. ROP nede-
ni ile tedavi uygulanan hastalarin cinsiyet, dogum haftasi,
dogum kilosu ve gruplarin dagilimlari gosterilmistir (Tablo
1). Calismaya, tedavi uygulanan 31°i kiz 34l erkek olmak
Uzere toplam 65 (%3.7) prematiire bebedin, 126 g6zl dahil
edildi. Olgularin 12’si (%18.4) hastanemizin YYBU (initesin-
den, 53'li (%81.6) dis merkezlerin YYBU'den klinigimize re-
fere edilmis hastalardi. Bebeklerin ortalama dogum agirlig
1159 (535-2200) gram, ortalama gebelik suresi 28.4+2.5
(24-34) hafta idi. Grup 1'de 33 g6z (%26,1), grup 2'de 71 g6z
(%)56.3, grup 3'de 22 g6z (%17.4) mevcuttu.

GoOzlere uygulanan tedavi modelleri gosterilmistir (Tablo 2).
Doksan dort goze (%74.6) bir, 26 goze (%20.6) iki ve 6 gdze
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(%4.8) uc¢ kez tedavi uygulandi. Gruplara uygulanan ilk te-
davi modellerinin dagihimlar gdsterilmistir (Tablo 3). ilk te-
davide 64 géze (%50.8) LFK, 57 gbze (%45.2) VB, 5 gdze
(%4) de LFK+iVB birlikte uyguland. ilk tedavi; grup 1'in
%75.8'i ve grup 3'in %95.5'inde IVB, grup 2'nin %79.8'inde
LFK ile yapildi. ilk uygulanan tedavi sonrasi rekiirrens sebe-
bi ile tekrar tedavi uygulama gereksinimleri gosterilmistir
(Tablo 4). ilk tedavide LFK yapilan 64 géziin 21'i (%32.8) ile
iVB yapilan 57 géziin 11'inde (%19.2) rekiirrens nedeni ile
tekrar tedavi uygulandi. LFK+iVB birlikte uygulanan 5 géz-
de rekdirrens gelismedi.

Rekiirrens sebebi ile gruplara uygulanan ikinci tedaviler
ayrintili olarak degerlendirildi. Grup 1'den 4 goze (%12.1),
grup 2'den 16 goze (%22.5), grup 3'den 6 goze (%27.2) ikin-
ci tedavi uygulandi. Grup 1'den 3 goze 2 kez LFK, 1 goze
énce iVB sonra LFK yapildi. Grup 2'den 12 gdze 2 kez LFK, 2
g6ze dnce LFK sonra iVB, 2 géze de énce IVB sonra LFK ya-
pildi. Grup 3'den 4 géze 6nce IVB sonra LFK, 2 gdze de 2 kez
iVB yapildi. Grup 1'de ilk tedavide iVB uygulanan 25 géziin
1'inde (%4), LFK uygulanan 8 g6ziin 3'linde (%37.5) ikinci
tedavi uygulandi. Grup 2'de ilk tedavide LFK uygulanan
56 goziin 14'tinde (%25), iVBuygulanan 11 gdziin 2'sinde
(%18.1) ikinci tedavi uygulandi. Grup 3 de ilk tedavide IVB

Tablo 1. Prematiire retinopatisi nedeni ile tedavi uygulanan
hastalarin cinsiyet, dogum haftasi, dogum kilosu ve gruplarin
dagilimlar

Cinsiyet, n (%)
Kiz 31 (%47.7)
Erkek 34 (%52.3)

Dogum haftasi
Ort.=SD (Min-max)

Dogum kilosu
Ort.=SD (Min-max)

Gruplar, n (%)

Grup 1 (Zon 1'de‘arti’ hastalk

ile birlikte herhangi bir evre ROP)
Grup 2 (Zon 2'de ‘arti’ hastalk

ile birlikte evre 2 veya 3 ROP)
Grup 3 (APROP)

28.4+2.5 (24-34)

11594444 (535-2200)

33 (%26.1)

71 (%56.3)

22 (%17.4)

ROP: Premattire retinopatisi; APROP: Agresif posterior prematiire
retinopatisi; ‘arti’ hastalik: arka retinal damarlarda genisleme ve
kiviimlanma artis.

Tablo 2. Prematiire retinopatisi nedeni ile tedavi uygulanan
hastalarin tedavi sayilarinin dagilimlari

Gozlerin tedavi sayilari n %
94 74.6
2 26 20.6

The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital

uygulanan 21 goziin 6'sinda (%28.5) ikinci tedavi gerekti.

Hastaligin tekrar rekiirrensi sebebi ile, gruplara uygulanan
Uclinct tedaviler ayrintili olarak degerlendirildi. Her g
gruptan 1'er olgunun iki géziine Ui¢linci tedavi uygulandi.
Grup 1'deki olguya 2 kez LFK sonrasi IVB, Grup 2'deki olgu-
ya 2 kez LFK sonrasi LFK+iVB birlikte, Grup 3'deki olguya 1
kez iVB, 1 kez LFK sonrasi LFK+iVB birlikte uygulandi. Grup
1 ve 2'deki olgularda 3. tedavi sonrasi remisyon gelistigi
goruldi. Her iki olgu 24 ay takip edildi ve retinal mattiras-
yonunun tamamlandigi goruldi. Grup 3'deki olgu solunum
sikintisi nedeniyle kaybedildi. Tedavi sonrasi sadece 4 ay ta-
kip edilebildi. Takipleri sirasinda retina dekolmani veya ma-
kula cekintisi saptanmadi.

Gruplarinin ilk, ikinci ve U¢linct tedavi uygulanma hafta-
lari gosterilmistir (Tablo 5). Grup 1'de 35.2+2.2 hafta, Grup

Tablo 3. Gruplarin ilk uygulanan tedavi dagilimlar.

ilk uygulanan tedavi

LFK ivB LFK+iVB
n % n % n %
Gruplar
Grup 1 8 24.2 25 75.8 0 0.0
Grup 2 56 78.9 11 15.5 4 5.6
Grup 3 0 0.0 21 95.5 1 45

LFK: lazer fotokoagdilasyon; IVB: intravitreal bevacizumab.

Tablo 4. ilk uygulanan tedavi sonrasi rekiirrens nedeni ile tekrar
tedavi uygulama gereksinimleri

ilk Rekiirrens
Tedavi Tedavi
n % n %
GOz tedavileri
LFK 64 50.8 21 32.8
ivB 57 452 11 19.2
LFK+ivB 5 4.0 - -

LFK: lazer fotokoagdilasyon; IVB: intravitreal bevacizumab.

Tablo 5. Prematdire retinopatisi nedeni ile tedavi uygulanan hasta
gruplarinin 1, 2 ve 3. tedavi uygulama haftalar

1. tedavi hf 2. tedavi hf 3. tedavi hf
Tip 1 PR sinifi Ort.£SD Ort.£SD
Grup 1 35.2+2.2 38.1£2.2 45
Grup 2 36.3+2.2 39.5+2.8 44
Grup 3 35724 39.8+4.6 45
p 0.053 0.588 -

PR: Prematdire retinopatisi; hf: hafta.
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2'de 36.3+2.2 hafta, Grup 3'de 35.7+2.4 haftada ilk tedavi
uygulandi. Grup 1 ile 2 arasinda ilk tedavi haftalari arasin-
da anlamli fark saptanirken (p=0.001), Grup 1 ile 3 ve Grup
2 ile 3 arasinda anlamli fark saptanmadi (sirayla p=0.068,
p=0.228). Dogum haftasi ile dogum kilosu ve ilk tedavi uy-
gulama haftasi arasinda anlaml pozitif korelasyon saptandi
(sirayla p<0.001, p=0.017). Gruplar arasinda ikinci ve t¢ilin-
cli tedavi uygulama haftalari arasinda anlamli farkhlk sap-
tanmadi (p=0.588).

Hastalar ortalama 11 ay (2-36) takip edildi. Grup 1'de iki go-
zline 2 kez LFK uygulanmis 1 olguda evre 4a retina dekol-
mani gelismesi nedeni ile Ust merkeze refere edildi. Grup
2'de iki goziine LFK yapilmis olan 1 olguda makuler ¢ekinti
gelisti. Uygulanan tedaviler sonrasi 122 gozde (%96.8) ba-
sari elde edildi.

Tartisma

Prematiire retinopatisi; cocukluk caginda tedavi ile cogun-
lukla 6nlenebilir en 6nemli korlik nedenlerinden biridir.
Son yillarda YYBU'nin gelismesi, yasatilabilen prematiire
bebek sayilarinin artmasiyla orantili olarak, 6zellikle gelis-
mekte olan Ulkelerde ROP sikhgi da artmaktadir.®! Biz bu
calismada oOzellikle ROP tedavisi uygulanan bebeklerde
tedavi etkinligini, rekirrens oranlarini ve rekirrens duru-
munda hangi tedavileri uyguladigimizi degerlendirmeyi
amacladik.

ROP tedavisinde; etkili tedavi modaliteleri ve esik 6ncesi
hastalikta tedavi endikasyonlari arastiriimistir. Cok merkez-
li yapilmis olan ETROP calismasinda esik 6ncesi hastalik,
yuksek riskli (tip T ROP) ve dusuk riskli (tip 2 ROP) olarak
2 gruba ayrilmistir. Zon 1'de herhangi bir evre ile birlikte
‘arti’ hastalik, zon 1'de ‘arti’ hastalik olmaksizin evre 3, zon
2'de evre 2 veya 3ile birlikte ‘arti’ hastalik tip 1 ROP hastalik
olarak tanimlanmistir. Tip 1 ROP ve esik hastaligi bulunan
olgulara LFK tedavisi uygulanmis ve sonuglar karsilastiril-
mistir. Tip 1 ROP olan olgularda esik hastaligi olanlara gore
olumsuz retinal sonuclarin daha az, gérme keskinliginin
daha iyi oldugu goriimus tip 1 ROP’lu hastalarin tedavi
edilmesi gerekli oldugu bildirilmistir.® Yapilan ¢alismalarin
sonucunda giiniimiizde ROP tedavisinde, endikasyon kap-
saminda, oncelikli olarak avaskiiler retinanin trans-pupiller
LFK ile ablasyon islemi uygulanmaktadir.

Ulkemizden Giinay ve ark."™ tip 1 ROP, esik hastalik ve
APROP’ta LFK tedavisinin etkinligini degerlendirdigi calis-
malarinda, 1 yilin sonunda olgularin %84.7'sinde anotomik
basari elde ettiklerini bildirmislerdir. Yine (ilkemizden Ar-
vas ve ark.l'¥ zon 1 tip 1 ROP’lu 452 g6ze diod LFK tedavi-
si uygulandigi, %98 oraninda makulanin yatisik kalmasini
sagladiklar ve Zon 1 ROP’ta LFK'nin etkili ve guvenilir bir
tedavi oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde ise LFK tedavi-
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sinin basari oranini, zon 1'deki olgularda zon 2'deki olgulara
gore daha dusuktir. Ayrica zon 1 ROP’lu hastalarda LFK ile
belirgin gérme alani kaybi gelistigi gosterilmistir."” Coklu
LFK tedavisine ragmen gerilemeyen olgularda cerrahi teda-
vi gerekebilecegdi bildirilmistir. ' Bunun sonucunda ROP
tedavisinde yeni tedavi secenekleri arastirilmaya baslan-
mistir.

intravitreal bevacizumab (iVB); gliniimiizde tek basina, LFK
veya vitrektomi ile birlikte endikasyon disi olarak ROP teda-
visinde kullanilmaktadir.'? Hastaligin akut evresinin geri-
lemesini sadlar, retinal vaskiilarizasyon devam etmesi icin
zaman kazandirir. iVB'nin biyiik molekiil agirlikh olmasi ne-
deni ile hayvan calismalarinda sistemik dolagima gecisi di-
ger anti-VEGF ilaclara gore daha az oldugu gosterilmistir.'®
LFK+IiVB birlikte uygulandiginda géreceli olarak yarilanma
émri uzar.'” 2 [VB'nin en dénemli sakincasi, yenidoganda
kullaniminin gtivenilirligine dair kesin veriler bulunmamak-
tadir. Bir diger sakinca ise IVB sonrasi retinal damar ilerle-
mesi devam etmesine ragmen en ug periferal retina ta-
mamen vaskiilarize olamamaktadir.?” Ayrica IVB'nin uzun
donem sonuclari heniiz bilinmemektedir. Hajrasouliha ve
ark.?2 VB ile tedavi edilen bir olguda 3 yil sonra bilateral
traksiyonel retina dekolmani gelistigini bildirmislerdir.

Gokmerkezli, prospektif, randomize yapilmis olan BEAT-ROP
calismasinda; zon 1 ve zon 2 posterior evre 3 ROPta VB ile
LFK tedavisi karsilastirilmistir. Dogum sonrasi 54 haftaya
kadar hastaligin niiks etmesine bagl tekrar tedavi gereksi-
nimi degerlendirilmistir. Zon 1 ROP'ta; IVB grubunun %6'si,
LFK grubunun %42'sinde; Zon 2 ROP'ta ise IVB gurubunun
%5'i, LFK grubunun %?12’sinde tekrar tedavi uygulanmistir.
Sonuc olarak IVB'nin zon 1 ROP'ta LFK'ya gére daha etkili ol-
dugu, zon 2 posterior ROP'ta ise ikisi arasinda fark olmadigi
sonucuna varmislardir.? Ulkemizden Yetik ve ark.?¥ tip 1
ROP, esik hastalik ve APROP’u bulunan gézlerde iVB teda-
visinin etkinligini degerlendirmis, olgularin %95.4'iinde tek
enjeksiyonla, %98,2'sinde ise 2 enjeksiyonla, %100'iinde 3
enjeksiyonla hastalikta regresyon saglandigini bildirmisler-
dir. Nicoara ve ark.?® APROP'ta iVB ile LFK'y1 karsilastirmislar
ve IVB'nin LFK'ya gére daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

Galismamizda gruplar arasinda ilk uygulanan tedavi son-
rasi rekiirrens oranlari incelendi. Zon 1 ROP'ta; IVB sonrasi
rekirrensin LFK'ya gore daha disiik oldugu saptandi. Bu
nedenle VB tedavisi, zon 1 ROP'ta ilk tedavi secenegi olma-
lidir. Zon 2 ROP'ta ise LFK ve VB tedavisi sonrasi rekiirrens
oranlari benzerdir, IVB en az LFK kadar etkili bir tedavidir.
APROP'ta ise iVB tedavisi sonrasi rekiirrens oranlari zon 1 ve
zon 2 ROP’lu olgulara gore yuksektir. Ancak hastaligin akut
evresinin gerilemesini saglamasi ve retinal vaskiilarizasyo-
nun devam etmesini icin zaman kazandirmasi agisindan
iVB, APROP tedavisinde de ilk tedavi secenegi olmaldir.
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Calismamizda ayrica ilk uygulanan tedavi sonrasi rekiirrens
oranlari incelendi. LFK tedavisi daha ¢cok zon 2 ROP'ta, iVB
tedavisi daha ¢ok zon 1 ROP ve APROP’ta uygulanmasina
ragmen, LFK tedavisi sonrasi rekirrens oranlari iVB tedavi-
sine gore yiiksekti. Bu nedenle VB tedavisi, LFK tedavisine
gore gdze uygulanan girisim sayisini azaltmaktadir. iris ne-
ovaskilarizasyonu nedeni ile pupillasi genislemeyen, reti-
na veya vitre ici kanama nedeni ile lazer i1sIninin retinaya
ulasamamasi sonucu LFK'nin etkili veya yeterli olamayacadi
distinilen zon 2 ROP’lu olgularda LFK+iVB tedavisi birlikte
uygulanabilir.

Calismamizda ayrica gruplar arasinda rekurrens durumun-
da hangi tedaviyi uyguladigimiz degerlendirildi. Zon 1 ve
APROP'ta iVB tedavisi sonrasi rekiirrens durumunda, retina
vaskdularizasyonuna gore ikinci tedavi se¢enegine karar ve-
rildi. Retinal vaskiilarizasyon zon 1'de kalmis ise tekrar iVB,
zon 2'ye ilerlemis ise LFK tedavisi uyguland. iris neovaskii-
larizasyonu nedeni ile pupillasi genislemeyen gozlere de
iVB tedavisi uygulandi. Zon 2 ROP'ta ise LFK tedavisi sonrasi
reklirrens durumunda; halen avaskiiler retinal alan kalmis
ise tekrar LFK, yeteri kadar ablasyon islemi uygulanmis ise
iVB tedavisi uygulandi. Bu nedenle zon 1 ve APROP'ta IVB
sonrasi reklrrens durumunda retina vaskularizasyona, Zon
2 ROP'ta ise LFK sonrasi kalan avaskiiler retinal alanin ge-
nisligine gore ikinci tedavi secenegine karar verilmelidir.

Calismamizda ayrica gruplar arasinda tedavi uygulanma
haftalar degerlendirildi. Dogum haftasi azaldik¢a erken
ROP tedavisi gereksiniminin arttigi saptandi. Ayrica zon 1
ROP’lu g6zlerde, zon 2 ROP’lu gbzlere gore ilk tedavi daha
erken uygulandi. Bu avaskiiler retinal alanin genisligi ile
ilgili olabilir. Avaskiiler alan ne kadar genis ise, salgilanan
VEGF miktari o oranda artar ve daha erken tedavi uygula-
mak gerekebilir.

Sonug olarak; ROP uygun, zamaninda ve etkin tedavi ile
kontrol altina alinabilmektedir. ROP’'ta konvansiyonel LFK
halen ilk tedavi secenedi olmasina ragmen; zon 1 hastalik
ve APROP'ta IVB tek basina veya LFK ile birlikte etkili bir te-
davi secenegidir. IVB, ROP tedavisinde géze uygulanan giri-
sim sayisini azaltmaktadir. Rekiirrens durumunda tedavi se-
¢enedi, zon 1 hastalik ve APROP’ta retinal vaskularizasyon
zonuna gore; Zon 2 ROP'ta ise LFK sonrasi kalan avaskdiler
retinal alanin genisligine gore karar verilmelidir.
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