OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Bir Olguda Prematiire Retinopatisi Nedeniyle
Uygulanan Lazer Fotokoagiilasyon Sonrasi
Gelisen Eksudatif Retina Dekolmani ve Tedavisi

The Exudative Retinal Detachment After Laser Photocoagulation
and Its Treatment in A Case of Retinopathy of Prematurity
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Bu olgu sunumunda, 23 hafta, 635 gr dogan ve postmenstriiel 32. haftada prematiire retinopatisi nedeniyle lazer fotokoa-
giillasyon yapilan bir bebek sunuldu. Lazer sonrasi hastada korneal 6dem, hifema, vitreus kanamasi, posterior sinesi ve ek-
sudatif retina dekolmani gibi komplikasyonlar gorildi. Fundusu aydinlanmayan hastaya intravitreal bevacizumab yapildi.
Enjeksiyon sonrasi birinci haftada kanamanin ¢ekildigi ve retinanin yatistigi gorialdi.

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi, lazer fotokoagiilasyon, eksudatif retina dekolmani, Anti-VEGF, vitreus
hemorajisi.

ABSTRACT

In this case report; a baby who was born with 23 gestational weeks, 635 g birth weight and treated with laser photocoagula-
tion due to retinopathy of prematurity at 32 postmenstrual weeks was presented. After laser treatment complications such as
corneal edema, hyphema, vitreous hemorrhage, posterior synechiae and exudative retinal detachment were observed. Beva-
cizumab was injected intravitreally. After one week of the injection, the hemorrhage was resorbed and the retina reattached.

Key Words: Retinopathy of prematurity, laser photocoagulation, exudative retinal detachment, anti-VEGF, vitreous
hemorrhage.
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GIRIS

Dogum agirhigr 1500 gramin, dogum haftasi ise 32 hafta-
nin altinda olan bebeklerde, prematiire retinopatisi (PR)
goriilme riski artmaktadir.! Oksijen terapisinin stiresi,
oksijen saturasyonunun yiiksekligi, kan transfiizyonu,
sepsis, intraventrikiiler hemoraji, postnatal dusiik kilo
alimi gibi etkenler PR ile iligkili bulunmustur.?+

Giuintimiizde lazer fotokoagiilasyon, PRnin tedavi-
si icin en cok kabul goren secenek olmasina ragmen,
nadir de olsa, gormeyi ve okiler yapilar1 tehdit eden
komplikasyonlar gelisebilir. Yayinlarda, lazer tedavi-
si sonrasi, yogun inflamatuar yamt, hifema, katarakt,
glokom, hipotoni ile karakterize 6n segment iskemisi,
eksudatif retina dekolmani gibi komplikasyonlarin go-
riilebildigi bildirilmigtir.5”

Bu olgu sunumu ile prematiire retinopatisi tanisiyla yapi-
lan, lazer fotokoagiilasyon sonras: gelisen komplikasyon-
lar1 ve uyguladigimiz tedavileri bildirmeyi amagcladik.

OLGU SUNUMU

Bu olgu, 23 hafta, 635 gr ve erkek bebek olarak diin-
yaya geldi. Perinatal 6ykiide, annenin ikinci gebeligin-
den birinci dogum oldugu, ilk gebeliginin abortusla so-
nuclandig 6grenildi. Erken doguma neden olabilecek
eklampsi, preeklampsi, ila¢ kullanimi ya da trombo-
filiye egilim yoktu. Bebegin postnatal izleminde, AP-
GAR skorunun 1. dakikada 1, 5. dakikada 4 oldugu,
mekonyum aspirasyonu ile dogdugu, bunun tzerine
resiisitasyon uygulandig1 gorildii. Ik bir aylik takip-
lerinde, sepsis nedeniyle 3 haftadir antibiyotik aldig,
3 kez kan transfiizyonu yapildigi, kafa ultrasonogra-
fisinde (USG) Grade 4 intrakraniyel kanama rapor
edildigi ve duktal sant bulundugu tespit edildi. Has-
ta, respiratuar distress sendromu ve bronkopulmoner
displazi nedeniyle mekanik ventilasyona bagliyda.

Bebegin ilk PR muayenesi postnatal 5. haftada ya-
pild1 ve 6n segment muayenesinde her iki gézde hafif
korneal 6dem bulundugu ve tunika vaskiiloza lentisin
belirgin oldugu; arka segment muayenesinde, her iki
gozde retinalarin Zon 1’de immatir oldugu gorildi.
Postnatal 8. haftada, fundusta, her iki gézde ZON I'de
birka¢ saat kadraninda Evre 1’'in basladig, sol gozde
ust kadranda 1 optik disk capinda hemorajinin varhig:
muayenede izlendi. Postnatal 9. haftada, her iki goz-
de ZON I, Evre 2, toplam 12 saat kadran1 PR ve plus
hastalik tespit edildi (Resim 1). Son bir hafta icinde,
hastanin genel durumunun, sepsisin alevlenmesi ve
solunumun bozulmasi nedeniyle kotiye gittigi, birkac
kez tekrar entiibe edildigi, hemoglobinin 7.8 gr/dl'ye,
trombosit sayisinin 75000’ diismesi nedeniyle kan
transfiizyonu yapildig1 6grenildi. Hastaya vakit gecir-
meksizin 24 saat icinde, 810 nanometre diyod lazer ile
200-400 mili volt gilicinde, sag goze 2295 atim, sol goze
2327 atim olmak tizere lazer fotokoagiilasyon yapildi.
Ayn giin saatte bir %1.00 Prednisolon Asetat damla,
giinde 4 kez Netilmisin Silfat damla ve giinde 2 kez
%0.5 Siklopentolat HCI damla basland.

Resim 1: Lazer kararimin verildigi postnatal 9. haftadaki fun-
dus resmi.

Hastanin postoperatif 1. giin muayenesinde, 6n seg-
mentte, her iki gozde orta derecede stromal 6dem ve
on kamarada daginik hifema goriildi. Go6z ici basinc
sagda 19, solda 13 mmHg ol¢iildi. Hastanin fundusu
ise flu aydinlaniyordu. Mevcut ila¢ tedavisinde %0.5
Siklopentolat HCI giinde 4 kereye ¢ikildi. Bu tedavi-
lere ek olarak, kiivez icerisinde baginin kaldirilarak
dik tutulmasi istendi. Hastanin muayene bulgulari-
nin postoperatif 7. giine kadar degismemesi ve her iki
fundusun aydinlanmamasi tizerine orbita USG yapil-
di. Bilateral vitreus opasiteleri ve sagda retina dekol-
mani oldugu gozlendi (Resim 2). Sagda tespit edilen
retina dekolmaninin, traksiyonel olmadigi, eksudatif
oldugu diisiiniilerek vitreoretinal cerrahi onerilmedi
ve hastanin takip edilmesine karar verildi. Hastanin
fundusunun, izlemlerde aydinlanmamasi tizerine sag
goze postoperatif 10. gin, sol goze postoperatif 13.
giin, Anti-VEGF ajan olarak 0.625 mg, 0.025 ml Be-
vacizumab enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon sonrasi
birinci haftada, her iki gozde korneal 6demin cekildi-
gi, on kamaradaki koagulumun kayboldugu, vitreus
hemorajisinin acildig1 izlendi. Postoperatif 1. ayda
pupillalarin middilate oldugu, sol gozde alt nazalde
posterior sinesi gelistigi, 6n kamarada inflamasyon
bulunmadig: goriildi. Fundus muayenesinde, her iki
arka kutupta, sagda daha belirgin, s1g eksudatif reti-
na dekolmaniyla uyumlu bulgularin devam ettigi ve
retina periferinde konfluen lazer skarlarinin olustu-
gu izlendi (Resim 3). Postoperatif 3. ayda eksudatif
retina dekolmaninin tamamen cekildigi, fakat sag
tarafta retinada sert eksudalarin halen devam ettigi,
solda oldukga azaldig: belirlendi gorildi (Resim 4).
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Resim 2: Postoperatif 7. giin yapilan orbita USG.

Postoperatif 6. ayda, hastanin fiksasyonunun ve obje
takibinin bulundugu, Hirchberg muayenesinde ortofo-
rik oldugu; sagdaki posterior sinesi disinda 6n segment
yapilarinin normal oldugu; arka segment muayenesin-
de ise, sert eksudalarin sagda oldukc¢a azaldigi, solda
kayboldugu belirlendi. Hastanin mevcut durumuyla
takip edilmesine karar verildi (Resim 5).

TARTISMA

PR'’nin lazer fotokoagiilasyon ile tedavisi periferik re-
tinanin ablasyonuna dayanmaktadir. Olgularin izle-
minde, erken dénemde cesitli komplikasyonlar goriile-
bilmektedir. Lazer sonrasi, 6n segment iskemisi, kata-
rakt, glokom, kornea, iris ya da tunika vaskiiloza lentis
yamg, retina ve koroid kanamalari bildirilmigtir.™

Lazer tedavisi, 1990’1 yillardan beri PR’nin tedavisinde
altin standart olsa da, 6zellikle Zon TI'i etkileyen PR’de
olumsuz sonuclar goriilebilmektedir. Baz1 yayinlarda,
tedavi gerektiren ve Zon I'i etkileyen PR’de basar: sans1
yaklagik olarak %50 olarak rapor edilmistir.’! Diigiik
dogum agirhginin ve dogum haftasinin PR icin 6nde
gelen risk faktérlerinden oldugu bilinmektedir. Dogum
haftas1 24 ya da daha diisiik olan prematiire yenido-
ganlarda, dogumdan sonra zaten yeni olusmus retina
damarlarinin ve normalde retina damarlarini olustu-
racak olan damar o&ciilerinin gelisimi durmaktadir.!?

A

Resim 3: Postoperatif 1. aydaki fundus Resim 4: Postoperatif 3. aydaki fundus Resim 5: Postoperatif 6. aydaki fundus

resmi. resmi.

Yirmi ti¢ hafta ve 635 gr dogan bu olguda da gorildugi
gibi, PR'nin tedavisinden sonra cesitli komplikasyon-
larla karsilagilmaktadir.

Salgado ve ark.,'* lazer tedavisinin yapildig1 post-
menstriel yas distiikce, 6n segment komplikasyon-
larinin gorilme oraninin arttigini bildirmislerdir.
Diyod lazer yaptiklar: 259 go6ziin 13’tinde (yaklasik
olarak %5), lazer sonrasi ilk haftada, hifemaya rast-
ladiklarini aciklamiglardir. Early Treatment for Reti-
nopathy of Prematurity (ETROP) calismasinda teda-
vi edilen 236 esik hastalikl1 gozde retinal, preretinal
veya vitreus kanamasi oram1 %12, 361 yiiksek riskli
esik oncesi yani Tip 1 gozdeyse %14 bulunmustur.?
Gormeyi tehdit eden PR icin, birgcok risk faktoru ta-
nimlansa da, uzun siireli mekanik ventilasyon, int-
rakraniyel kanama, tekrarlayan kan transfiizyonlar:
en ¢ok bildirilen etkenlerdendir.?®!* Christiansen ve
ark.,'* Grade 3-4 gibi, ilk postnatal haftalarda goriilen
yiksek dereceli intrakraniyel kanamalarin, Evre 3
ve usti PR ile birlikte bulundugunu géstermislerdir.
Bu bebek de, hastanede yattig: stire boyunca yaklagik
u¢ ay mekanik ventilasyona bagimli kalmig, sonra ku-
v0z ici oksijene gecebilmis, postnatal ilk 4 haftada g
kez kan transfiizyonuna gerek duymus, USG’de sap-
tanan Grade 4 intrakraniyel hemoraji ise ilerleyen ay-
larda cekilmesine ragmen magnetik rezonans gorin-
tilemede l6komalaziye dontismuistir.

resmi.
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Hastanemizde, lazer sonras1 kargilagilan 6n kamara
hemorajilerinin tedavisinde sik araliklarla topikal ste-
roid ve sikloplejinin yani sira bas elevasyonu da uygu-
lanmaktadir. Vitreus hemorajilerine yaklasima, has-
talarin klinigine gére karar verilmekte, fundusu ay-
dinlanmayan hastalar USG ile degerlendirilmektedir.
PR nedeniyle gelisen goz i¢i kanamalarda anti VEGF
ajanlar etkili gorinmektedir. Bu ilaglar, 6zellikle, di-
latasyon zayifligi, pupiller membran gibi nedenlerle
lazer yapilamayan, agresif PR tespit edilen, makiila-
nin damarsal gelisimi tamamlanmamas, vitreus kana-
masi1, eksudasyon, neovaskiilarizasyon gibi bulgularn
bulunan ve olumsuz prognoz gosteren ciddi PR olgula-
rinda, lazer oncesi veya lazer sonras1 kullanilmakta-
dir.’*17 Bizde hastamizda, yaklagik 2 haftadir devam
eden 6n kamara ve vitreus kanamasinin intravitreal
anti VEGF enjeksiyonu sonrasi ¢ekildigini gozledik.

PR icin yapilan lazer fotokoagiilasyon sonrasi eksu-
datif retina dekolmanina seyrek olarak rastlanmak-
tadir.’¥20 PR’de eksudasyonun, neovaskiilarizasyon-
lardan sizintiya veya normal retina damarlarindaki
vitreus gekintilerine bagh gelistigi belirtilmektedir.*
Literatiirde bu konuda az sayida olgu sunumu bulun-
maktadir. Bunlardan Ehmann ve Greve’in® sundugu
esik ve egik Oncesi hastaliga sahip iki olguda, lazer
sonras1 gelisen eksudatif retina dekolmanina, ancak
bir seri intravitreal bevacizumab enjeksiyonundan
sonra cevap alinmigtir. Armada-Maresca ve ark.,” ise
PR’li bir hastada, lazer sonras: geligen total eksudatif
retina dekolmanini eksternal subretinal drenaj, skle-
ral ¢okertme ve ek olarak bevacizumab enjeksiyonu ile
kontrol altina aldiklarini bildirmiglerdir. Sundugumuz
olguya yaklagimda da oncelikle dekolmanin traksiyo-
na m1 bagh yoksa eksudasyona mi bagli oldugu ayirt
edilmesi konusu 6nem tagimaktaydi. Cunkii agresif
PR olgularinda lazere ragmen hizla traksiyonlarin
artmasiyla Evre 4’e ilerleme miumkiindiir. Fakat va-
kada, tedavi oncesinde Evre 2 olan ridge’den o kadar
yogun traksiyonlar yapacak membranlarin gelisme-
sinin ¢ok olasi olmamasi, USG’deki konfigiirasyonu-
nun traksiyon yapan membran gérinimiinden ziya-
de eksudatif retina dekolmanini desteklemesi, bizim
cerrahiden uzaklasmamizi saglamigtir. Diger yandan
siddetli Evre 3 olgularda, lazer veya anti-GEF sonrasi
hizla traksiyonel retina dekolmani geligsebilmektedir.

Hastamizda dikkat ceken bir diger nokta ise, tunika
vaskiiloza lentisin heniiz kaybolmamas1 ve muayene-
lerde belirgin bicimde izlenmesiydi. Iristeki neovaskii-
larizasyonlar ve tunika vaskiiloza lentis, PR i¢in yapi-
lan lazer tedavisini takiben gelisen hifemalarin nedeni
olarak goriilmektedir. Iristeki, lens arkasindaki veya
lens 6niindeki, heniiz olgunlasmamis damarlardaki he-
moglobin, lazer enerjisini absorbe ederek damar duvar
yapilarinin bozulmasina ve kanamalara yol agmakta-
dir.22% Sundugumuz infantta geligsen bilateral hifema
ve vitreus kanamasinin, binokiiler oftalmoskop ile gére-
medigimiz muhtemel iris neovaskiilarizasyonlarindan,
tunika vaskiiloza lentisden veya PR hattindaki damar-
sal yapilardan kaynaklandigini1 diistinmekteyiz.

Sonug olarak, diisitk dogum haftas1 ve agirhigi, uzun
stiren mekanik ventilasyon, kan transfiizyonu, intra-
ventrikiiler kanama ve benzeri 6ykiisi olan prema-
turelerde, PR daha ciddi seyretmektedir. Bu tiir has-
talarin, lazer fotokoagiilasyon ile tedavisinden sonra,
korneal 6dem, hifema, vitreus kanamasi, posterior
sinesi ve eksudatif retina dekolmani gibi istenmeyen
potansiyel komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu
olgularda intravitreal anti VEGF enjeksiyonu etkili
olabilmektedir. Arka segmenti aydinlanmayan ve la-
zer sonrasi retina dekolmam gelisen PR’li hastalarda
eksudatif retina dekolmani da akilda tutulmahdar.
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