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Tedavi Gerektiren Prematiire Retinopatisinde Tedavi Sonrasi
Erken Donem Genis A¢1 Goriintiileme Cihaz Floresein
Anjiyografi Bulgulari: Retrospektif Calisma

Early Post-Treatment Wide Angle Imaging Fluorescein Angiography
Findings in Retinopathy of Prematurity Requiring Treatment:
Retrospective Study
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OZET Amac: Tedavi gerektiren prematiire retinopatisi (TG-ROP) ne- ~ ABSTRACT Objective: To evaluate the early wide-angle imaging de-
deni ile tedavi uygulanan hastalarin erken dénem genis ac1 goriintii-  vice fluorescein angiography (FA) findings of patients treated for treat-
leme cihazi floresein anjiyografi (FA) bulgularini degerlendirmektir.  ment requiring retinopathy of prematurity (TR-ROP). Material and
Gerec ve Yontemler: Retrospektif ¢alismada TG-ROP nedeni ile tedavi ~ Methods: In this retrospective study, in 20 patients who were treated for
uygulanan 20 hastada; prematiire retinopatisi gelisimi agisindan bebege  treatment requiring ROP, infant and maternal risk factors for ROP de-
ve anneye ait risk faktorleri, ROP hastaliginin evre, yerlesim ve yaygin-  velopment, stage, zone and extent of ROP disease, treatment method and
1181, uygulanan tedavi yontemi ile tedavi sonrasi 3-12. haftalar arasindaki ~ wide-angle imaging device FA images between 3-12 th weeks after treat-
genis agt goriintiileme cihazi FA gorintiileri degerlendirildi. Bulgular:  ment after treatment were evaluated. Results: All eyes had ROP and plus
Tiim gozlerde zon 2’°de; 24 (%60) gozde evre 2, 8 (%20) gozde evre 3,8  disease in zone 2 with a mean of 10.14+2.72 (6-12) clock hours with
(%20) gozde agresif ROP olmak iizere ortalama 10,14+2,72 (6-12) saat  stage 2 in 24 (60%) eyes, stage 3 in 8 (20%) eyes and aggressive ROP in
kadrani ROP ve plus hastalik meveuttu. Yirmi sekiz (%70) goze lazer, 12 8 (20%) eyes. Twenty-eight (70%) eyes received laser and 12 (30%) eyes
(%30) goze intravitreal bevasizumab (IVB) enjeksiyonu uygulanmisti.  received intravitreal bevacizumab injection (IVB). The most common
En sik goriilen tedavi sonrasi erken dénem genis ag1 goriintiileme cihazi  early post-treatment wide-angle imaging device FA findings, in order of
FA bulgular1 siklik sirasina gore; 30 (%75) gozde sirkiimferensiyal — frequency, were circumsferential vessels in 30 (75%) eyes, arterio-ve-
damar, 25 (%62,5) gozde arteriovendz sant, 20 (%50) gézde anormal  nous shunt in 25 (62.5%) eyes, abnormal vascular branching in 20 (50%)
vaskiiler dallanma, 12 (%30) gozde hiperfloresan kapiller yumak, 10  eyes, hyperfluorescent capillary tangles in 12 (30%) eyes, avascular
(%25) gozde avaskiiler retina (AR) ve 10 (%25) gozde fokal kapiller di-  retina (AR) in 10 (25%) eyes and focal capillary dilatation in 10 (25%)
latasyondu. AR, periferal kapiller yatak kayb1 ve vaskiilarize retinada  eyes. AR, peripheral capillary bed loss and hypofluorescent lesion in the
hipoforesan lezyonlar VB ile tedavi edilen gozlerde istatistiksel olarak  vascularized retina were statistically significantly more common in eyes
anlamli diizeyde daha sik goriilirken diger FA bulgularinda fark yoktu.  treated with IVB, while there was no difference in other FA findings.
Sonug¢: Calismamizda TG-ROP’ta tedavi oncesinde goriilebilen anor-  Conclusion: Our study observed that abnormal FA findings that can be
mal FA bulgulariin tedavi sonrasi ilk 3 aylik erken donemde hem lazer ~ seen before treatment in ROP can be detected in both laser photocoagu-
fotokoagiilasyon uygulanan hem de IVB yapilan gozlerde birbirine ben-  lated and intravitreal anti-VEGF-treated eyes in the first 3 months after
zer oranlarda saptanabilecegi goriilmiistiir. AR, periferal kapiller yatak  treatment. AR, loss of peripheral capillary bed and hypofluorescent lesion
kayb1 ve vaskiilarize retinada hipoforesan lezyonlar IVB ile tedavi edi-  in the vascularized retina were more common in eyes treated with anti-

len gozlerde daha sik goriiliirken diger FA bulgularinda fark yoktu. VEGF, while there was no difference in other FA findings.
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Prematiire retinopatisi (ROP), iilkemizde 34
hafta ve 1.700 gram ve altinda dogan bebeklerde go-
rlilen, anormal retinal vaskiiler proliferasyonlarla ka-
rakterize retinal vazoproliferatif bir hastaliktir ve
cocukluk cag1 korliikklerinin 6nemli nedenlerinden bi-
ridir.! Prematiire retinopatisi gelisimi i¢in risk faktor-
leri diisiik dogum haftasi, diisiik dogum kilosu ile
oksijen maruziyeti basta olmak eslik eden komorbi-
diteler ve maternal faktorlerdir.? Hastaligin tanisinda
ve takibinde halen binokiiler indirekt oftalmoskopi
altin standart yontem olmakla birlikte 6zellikle son
yillarda dijital fundus kameralarda goriilen gelisim
nedeni ile tan1 ve takiplerde bu yontemlerin kullanimi
yayginlagsmistir. 2021 yilinda yaymlanan Uluslararasi
Prematiire Retinopatisi Siiflamasi kilavuzunda da
dijital fundus kameralari ile fundus goriintiileme ve
floresein anjiyografiye (FA) yer verilmekle birlikte
halen FA bulgularinin hastaligin tani ve takibinde
nasil bize yol gdsterecegi ile ilgili net bir kilavuz
mevcut degildir.?

FA retinal damarlar ve patolojilerinin indirekt
oftalmoskopi veya genis ac1 fundus goriintilleme ile
elde edilemeyecek kadar detayli goriintiilenmesini
saglamakta ve diiz neovaskiilarizasyonlar, kapiller
yatak kaybi, fokal kapiller dilatasyonlar gibi indirekt
oftalmoskopi ile saptanmasi zor olan lezyonlarin ko-
laylikla saptanmasini saglamaktadir.*®

Progresyon takibinde ve tedavi yanitinin deger-
lendirilmesinde yol gdsterici olmasi, indirekt oftal-
moskopi ile gorillemeyecek lezyonlarin saptanmasini
saglamasi gibi avantajlart nedeni ile FA’nin yakin bir
gelecekte kilavuzlara yon verme ve giinliik rutinimize
girme ihtimali yiiksektir. Gliniimiize kadar yapilmis
calismalarda cogunlukla tedavi 6ncesi ve tedavi son-
rast ge¢ donem FA bulgular degerlendirilmistir.>"~
Bizim bu ¢aligmadaki amacimiz klinigimizde tedavi
gerektiren prematiire retinopatisi (TG-ROP) nedeni
tedavi uygulanan hastalarin tedavi sonrasi 3-12. haf-
talar arasindaki erken donem genis ag1 goriintiileme
cihazi FA bulgularinin progresyonunu degerlendir-
mekti.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢alismada Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklart AD pediatrik oftalmoloji
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ve sasilik birimde takipli olup 2020-2024 yillar1 ara-
sinda TG-ROP nedeni ile lazer (OcuLight SL/SLx
laser, Iris Medical Instruments, Inc., Mountain View,
CA), ve/veya intravitreal bevacizumab (IVB) (Avas-
tin; Genentech/Roche, San Francisco, CA) tedavisi
uygulanan hastalarin tedavi sonrast 3-12. haftalar
arasindaki erken donem genis a¢1 goriintiileme cihazi
FA (Ret-Cam 3, Clarity Medical Systems, Pleasan-
ton, CA) bulgulari degerlendirildi. Klinigimizin rutin
isleyisinde TG-ROP nedeni ile tedavi uygulanan ve
genel anestezi ya da FA uygulamas: ile ilgili her-
hangi bir kontrendikasyonu olmayan tiim olgularin
takiplerinde genis a¢1 goriintiileme cihazi ile FA uy-
gulanmaktadir. Rutin klinik isleyisinde FA 6ncesi
ebeveynlerden yazili ve sozIlii onam alinmaktadir.
Ankara Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kuru-
lu’ndan onay alind1 (tarih: 18 Temmuz 2024, no:
106-465-24). Calisma Helsinki Dekarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yiiriitiildii. Calismaya 34
hafta ve 1.700 gram ve altinda dogan; lazer veya
IVB tedavisi uygulanan ve tedavi sonrasi 3-12. haf-
talar arasinda genis ac1 goriintiileme cihazi FA go-
rlintiileri olan olgular dahil edildi. Tiim hastalarda
genis a¢1 goriintiileme cihazi FA goriintiileme ayni
teknisyen tarafindan genel anestezi altinda 0.1
mg/kg, %10’luk sodyum floresein soliisyonu kulla-
nilarak yapildi. Genis a¢1 goriintiilleme cihazi FA go-
rliintlileri ayn1 yazar tarafindan degerlendirildi
(F.C.K). Tiim hastalarda dogum haftasi, dogum ki-
losu, oksijen maruziyeti, eslik eden komorbiditeler
[respiratuar distres sendromu (RDS), bronkopulmo-
ner displazi (BPD), intrakranial hemoraji (IKH), ne-
krotizan enterokolit (NEK), sepsis, patent duktus
arteriozus (PDA)], cogul gebelik varligi, ilk muaye-
nede tunika vaskiiloza lentis (TVL) varligi, annede
gestasyonel diyabetus mellitus (GDM), preeklampsi
ve koryoamniyonit varligi, tedavi anindaki ROP has-
taliginin zon, evre ve yayginligi, uygulanan tedavi
yontemi, agresif ROP (A-ROP) varlig1 ve genis a¢1
goriintiileme cihazi FA bulgular1 degerlendirildi.

Istatistiksel analizler icin SPSS Windows 22.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanildi. Normallik
varsayimini degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk testi
yapildi. Normal dagilima sahip olmayan siirekli de-
giskenler medyan olarak ifade edildi. Normal dagi-
Iim gostermeyen degiskenler arasindaki fark Mann-
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Whitney U testi ile degerlendirildi. Kategorik degis-
kenler ylizde olarak ifade edildi. Kategorik degis-
kenler arasindaki fark ki-kare testi ile degerlendirildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya 20 bebegin 40 gozii dahil edildi, tiim has-
talarda bilateral tutulum ve tedavi 6ncesi plus hasta-
lik mevcuttu. Ortalama dogum haftasi 26,5+1,84
(23-29) hafta, ortalama dogum kilosu 873,9+259,9
(550-1.400) gramdi. On sekiz (%90) hasta entiibe
olarak, 2 (%10) hasta devamli pozitif hava yolu ba-
sinc1 (CPAP) yolu ile oksijen almisti. Eglik eden ko-
morbiditelerden; 6 (%30) hastada IKH, 4 (%20)
hastada NEK, 16 (%80) hastada RDS, 7 (%35) has-
tada sepsis, 14 (%70) hastada BPD, 8 (%40) hastada
PDA, 1 (%S5) hastada hidrosefali vardi. Dort (%20)
hastanin annesinde GDM, 2 (%10) hastanin anne-
sinde preeklampsi, 4 (%20) hastanin annesinde ise
koryoamniyonit 6ykiisii mevcuttu (Tablo 1).

Tim gozlerde zon 2’de; 24 (%60) gdzde evre 2,
8 (%20) gozde evre 3, 8 (%20) gdzde A-ROP olmak
iizere ortalama 10,14+2,72 (6-12) saat kadran1 ROP
mevcuttu. On gozde (%25) ilk ROP muayenesinde
TVL vardi (Tablo 1).

Yirmi sekiz (%70) goze lazer, 12 (%30) goze
IVB enjeksiyonu uygulanmist1 (Tablo 1). Genis ag1
goriintiileme cihazi FA bulgulart; 30 (%75) gozde
sirkiimferensiyal damar, 25 (%62,5) gozde arterio-
vendz (a-v) sant, 20 (%50) gézde anormal vaskiiler
dallanma, 12 (%30) gozde hiperfloresan kapiller
yumak, 10 (%25) gozde avaskiiler retina (AR), 10
(%25) gozde fokal kapiller dilatasyon, 9 (%22,5)
gozde periferde hiperflorens-sizinti, 6 (%15) gdzde
gec vendz fazda biiyiik damarlarda boncuk benzeri
hiperfloresan lezyon, 7 (%17,5) gdzde foveal avas-
kiiler zon (FAZ) yoklugu, 5 (%12,5) gdzde periferal
kapiller yatak kaybi, 2 (%5) gdozde ROP hattinda hi-
perfloresan-sizinti, 2 (%5) gozde diffiiz sizint1, 2
(%5) gozde santral kapiller yatak kaybi, 2 (%5)
gbzde diiz neovaskiilarizasyon, 2 (%5) gozde vas-
kiilarize retinada hipofloresan lezyon, 2 (%5) gozde
periferal koroidal anormal dolum, 1 (%2,5) gozde
arteriol etrafinda kapillersiz zon, 1 (%2,5) gozde hi-
perfloresan popcorn lezyon, 1 (%2,5) gozde tespih
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TABLO 1: Risk faktorleri ve Klinik 6zellikler

Bebege ait risk faktorleri n (%)
Oksijen

Entlibe 10 (%90)

CPAP 2 (%10)

IKH 6 (%30)

NEK 4 (%20)

RDS 16 (%80)

Sepsis 7 (%35)

BPD 14 (%70)

PDA 8 (%40)

Hidrosefali 1 (%5)
Anneye ait risk faktorler

GDM 4 (%20)

Preeklampsi 2 (%10)

Koryoamniyonit 4 (%20)
Zon

| 0

Il 40 (%100)

1l 0
Evre

| 0

Il 24 (%60)

1l 8 (%20)
A-ROP 8 (%20)
TVL 10 (%25)
Tedavi

Lazer 28 (%70)

ivB 12 (%30)

CPAP: Devamli pozitif hava yolu basinci; IKH: Intrakranial hemoraji;

NEK: Nekrotizan enterokolit; RDS: Respiratuar distres sendromu;

BPD: Bronkopulmoner displazi; PDA: Patent duktus arteriozus;

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus; A-ROP: Agresif prematire retinopatisi;
TVL: Tunika vaskiiloza lentis; IVB: intravitreal bevacizumab

dizisi boncuguna benzer hiperfloresan lezyon sek-
linde olup ortalama arteryel dolum zamani
15,8549,50 (5-47) sn, ortalama ven6z dolum zamani
ise 34,34+17,34 (11-89) sn idi (Resim 1, Tablo 2,
Tablo 3). Lazer fotokoagiilasyon yapilan gozlerle
IVB uygulanan gozler karsilastirildiginda IVB ya-
pilan gozlerde AR, periferal kapiller yatak kaybi ve
vaskiilarize retinada hipofloresan lezyon ististiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla goriiliirken diger
FA bulgular agisindan fark yoktu.

I TARTISMA

Prematiire retinopatisinde goriilebilecek FA bulgu-
lart; evre 1 ROP’ta demarkasyon hattindan sizint1 ve
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RESIM 1: Tedavi gerektiren ROP nedeni ile tedavi uygulanan gzlerde FA bulgulari

a: Arteriovendz (a-v) sant (mavi ok), b: Kapiller yumak (mavi ok), popcorn lezyon (beyaz ok), c: A-v sant (mavi ok), fokal kapiller dilatasyon (kirmizi ok), d: Arteriolde tes-
pih dizisi boncugu benzeri hiperfloresan (mavi ok), e: Sirklimferensiyal damar, f: Sizintiya bagli hiperfloresan, g: Sirkiimferensiyal damar (mavi ok), a-v sant (kirmizi ok),
h: Periferal kapiller yatak kaybi (mavi ok), 1: Avaskiiler retina (beyaz ok), periferal hiperfloresan lezyon (mavi ok), sizinti (kirmizi ok)

ROP: Prematiire retinopatisi; FA: Floresein anjiyografi

hiperfloresan, evre 2 ROP’ta hiperfloresan ridge ve
posteriorunda hiperfloresan kapiller yumaklar, evre
3 ROP’ta hiperfloresan fibrovaskiiler proliferasyonlar
ile s1zint1, A-ROP’ta diiz neovaskiilarizasyonlar, a-v
santlar ve kapiller yatak kaybidir.* Lepore ve ark.
lazer fotokoagiilasyon oncesi 26 bebegin 51 goziinii
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda FA bulgularinin
anormal koroidal dolum, arteryel ve ven6z dolum za-
maninda uzama, FAZ yoklugu, sirkiimferensiyal da-
marlar, a-v santlar, anormal vaskiiler dallanma, fokal
kapiller dilatasyonlar, hiperfloresan lezyonlar, hipo-
floresan lezyonlar, diiz neovaskiilarizasyonlar, kapil-
ler yatak kaybi ve persistan AR oldugunu ve lazer
fotokoagiilasyon uygulanan olgularda tedavi sonrasi
gec donemde bu bulgular izlenmezken anti-VEGF
uygulanan goézlerde devam ettigini bildirmistir.’

FA bulgularinin ROP progresyonunun takibinde
ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde kullanilabi-
lecegini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. A-v santlar,
kapiller yumaklar, vaskiiler-AR sinirinda hiperflore-
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san ve uzamis kol retina zamaninin progresyonla ilis-
kili oldugu bildirilmektedir.'*!" Ayrica rektivasyon-
larin FA ile daha erken donemde saptanabilecegi
bildirilmektedir.*!° ROP tedavisinde anti-VEGF ajan-
larin kullanilmaya baslanmasini takiben FA daha da
onem kazanmistir. Anti-VEGF tedavi uygulanan goz-
lerde AR alaninin mutlak smirlari ile goriintiilenmesi
ve reaktivasyonlarin saptanmasinda kullanilmas1 6ne-
rilmektedir.* Ayrica yapilan bazi ¢alismalarda spon-
tan regrese olan ROP hastalarinda da AR, kapiller
yatak kayb1, hiperfloresan lezyonlar, anormal vaskii-
ler dallanma gibi patolojilerin goriilebildigi ve bun-
larin uygulanan tedaviden ziyade hastaligin bir
sonucu oldugu bildirilmektedir.'>'3

Calismamizda tedavi sonrasi ilk 3 aylik erken
donemde goriilen FA bulgulari siklik sirasina gore
sirkiimferensiyal damar, a-v santlar, anormal vas-
kiiler dallanma, hiperfloresan kapiller yumak, AR,
fokal kapiller dilatasyon, periferde hiperflorens-si-
zint1, ge¢ vendz fazda biiyliik damarlarda boncuk
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TABLO 2: Genis aci goriintiileme cihazi FA bulgular
n (%)

Anormal vaskiiler yapi ve dallanma

Sirkiimferensiyal damar 30 (%75)

A-v sant 25 (%62,5)

Anormal vaskler dallanma 20 (%50)

Fokal kapiller dilatasyon 10 (%25)

FAZ yoklugu 7(%17,5)
Hiperfloresan lezyonlar

Kapiller yumak 12 (%30)

Popcorn lezyon 1(%2,5)

Periferde hiperfloresan sizinti 9 (%22,5)

ROP hattinda hiperfloresan-sizinti 2 (%5)

Geg vendz fazda bilyik damarlarda 6 (%15)

boncuk benzeri hiperfloresan lezyon

Tespih dizisi boncuguna benzer hiperfloresan lezyon 1(%2,5)

Diiz neovaskiilarizasyon 2 (%5)
Hipofloresan lezyonlar

AR 10 (%25)

Santral kapiller yatak kaybi 2 (%5)

Periferal kapiller yatak kaybi 5(%12,5)

Vaskillarize retinada hipofloresan lezyon 2 (%5)

Arteriol etrafinda kapillersiz zon 1(%2,5)

FA: Floresein anjiyografi; A-v: Arteriovendz; FAZ: Foveal avaskiiler zon;
AR: Avaskiiler retina

benzeri hiperfloresan lezyon, FAZ yoklugu, kapil-
ler yatak kaybi, ROP hattinda hiperfloresan-sizinti,
diffiiz sizint1, vaskiilarize retinada hipofloresan lez-
yon, periferal koroidal anormal dolum, arteriol et-
rafinda kapillersiz zon, hiperfloresan popcorn
lezyon ve tespih dizisi boncuguna benzer hiperflo-
resan lezyondu.

Bu konuda literatiirde yapilan caligmalarda Le-
pore ve ark. 12 bebegin 23 gdziinii dahil ettikleri ¢a-
lismalarinda hastalarin bir goziine 0.5 mg IVB diger
gbziine lazer fotokoagiilasyon uygulamis ve tedavi
oncesi ve sonrast FA bulgularini degerlendirmisler-
dir.’ Tedavi oncesi her iki grupta biitiin gozlerde
anormal vaskiiler dallanma, a-v santlar, FAZ yok-
lugu, makulada hiperfloresan lezyon ile santral veya
periferal kapiller yatak kaybi saptandigini; tedavi
sonras1 9. ayda IVB yapilan gozlerden 11’inde anor-
mal vaskiiler dallanma, a-v santlar ile santral veya pe-
riferal kapiller yatak kaybi, 9 gézde ise FAZ yoklugu
ve makulada hiperfloresan lezyonlar saptandigini;
lazer fotokoagiilasyon grubunda ise 3 gbzde anormal
vaskiiler dallanma, 2 gézde a-v santlar, 4 gbzde FAZ

TABLO 3: Lazer ve anti-VEGF uygulananlarda FA bulgulari

Sirktimferensiyal damar

A-v sant

Anormal vaskler dallanma

Fokal kapiller dilatasyon

FAZ yoklugu

Kapiller yumak

Popcorn lezyon

Periferde hiperfloresan sizinti

ROP hattinda hiperfloresan-sizinti

Geg vendz fazda biiylik damarlarda boncuk benzeri hiperfloresan lezyon
Tespih dizisi boncuguna benzer hiperfloresan lezyon
Diiz neovaskiilarizasyon

AR

Santral kapiller yatak kaybi

Periferal kapiller yatak kaybi
Vaskiilarize retinada hipofloresan lezyon
Arteriol etrafinda kapillersiz zon

FA yapildiginda PMH

FA yapildiginda PNH

Tedavi yapildiginda PMH

Tedavi yapildiginda PNH

Tedavi-FA arasindaki sire (hafta)

Lazer (n=28) Anti-VEGF (n=12) p degeri

22 (%79) 8 (%67) p>0,05

17 (%61) 8 (%67) p>0,05

16 (%57) 4 (%33) p>0,05

8 (%29) 2 (%17) p>0,05

5(%18) 2 (%17) p>0,05

9 (%32) 3 (%25)

0 1(%8) p>0,05

5(%18) 4 (%33) p>0,05

2 (%7) 0 p>0,05

6 (%21) 0 p>0,05

0 1(%8) p>0,05

0 2 (%17) p>0,05

2 (%7) 8 (%67) p=0,042

1(%3) 1(%8) p>0,05

2 (%7) 3 (%25) p=0,02

0 2 (%17) p=0,012

1(%3) 0 p>0,05
46,5+5,18 (43-57) 41,5+3,10 (38-45)
19,25%6,49 (9-29) 14,25+2,36 (11-16)
39,8+3,7 (38-49) 35,0+1,63 (33-37)

13,2543,37 (11-21)
6,6+3,02 (3-12)

7,75+1,25 (6-9)
6,5+2,88 (3-10)

VEGF: Vaskiler endotelyal biiyime faktori; A-v: Arteriovendz; FAZ: Foveal avaskiler zon; ROP: Prematiire retinopatisi; AR: Avaskiiler retina; FA: Floresein anjiyografi;

PMH: Postmenstruel hafta; PNH: Postnatal hafta
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yoklugu ve makulada hiperfloresan lezyonlar, 3
gozde ise santral veya perfieral kapiller yatak kayb1
goriildigiinii, lazer yapilan grupta FA bulgularinda
gerileme olurken IVB grubunda FA bulgularinin
sebat ettigini bildirmistir.” Yine ayni yazarlar 21 be-
begin 41 goziinii dahil ettikleri ge¢ donem ¢alismala-
rinda hastalarin tedavi sonrasi 4. yilinda her iki goziin
FA bulgularini karsilastirmislardir. IVB uygulanan
gozlerin tamaminda AR, periferal damarlardan si-
znt1, a-v sant, anormal vaskiiler dallanma, FAZ yok-
lugu ve arka kutupta hiperfloresan lezyonlar
goriiliirken; lazer uygulanan gozlerden 1’inde sizinti,
3’iinde sirkiimferensiyal damar, 3’linde a-v sant,
3’linde ise FAZ yoklugu saptandigini, anormal FA
bulgularmin ¢ogunlukla IVB uygulanan gézlerde go-
riildiigtini bildirmislerdir.® Bizim ¢alismamizda ise
daha onceki ¢alismalardan farkl1 olarak lazer ve IVB
uygulanan gozlerde goriilen FA bulgularinin ¢ogu
tipki Lepore ve ark.nin ¢aligmasindaki tedavi dncesi
FA bulgular1 gibi birbirine benzer olup bu farkliligin
tedavi sonrasi erken donemdeki FA bulgularimi de-
gerlendirmemize bagli oldugunu diisiinmekteyiz.’
Lazer fotokoagiilasyon uygulanan gozlerde anormal
FA bulgularinin ne kadar siire sonra diizeldigi ile il-
gili literatiirde herhangi bir bilgi bulunmamaktadir.
Ayrica Mansukhani ve ark.nin yaptigi bir ¢aligmada
IVB uygulanan 20 bebegin 40 gozii ile spontan ROP
regresyonu goriilen § infantin 16 géziinde FA bulgu-
lar1 karsilastirilmis olup anormal vaskiiler dallanma,
a-v santlar, kapiller yatak kaybi gibi periferal FA bul-
gularinin 2 grupta benzer oldugu, arka kutup bulgu-
larinin IVB grubunda daha sik goriildiigii, periferal
anormal vaskiiler bulgularin IVB’a bagl olmayip
ROP hastaliginin bir sonucu olabilecegi bildirilmis-
tir.”> Ulkemizden Bayramoglu ve ark.nin yaptig1 bir
calismada da benzer sekilde bir géze TG-ROP nedeni
ile IVB uygulanan, diger gozde spontan regrese tip 2
ROP’u olan 15 infantin 30 gozii degerlendirilmis ve
her iki grupta benzer FA bulgularmin saptandigi ve
bunlarin ROP hastaliginin bir sonucu olabilecegi bil-
dirilmigtir.'* Bayramoglu ve ark. bir bagka ¢aligmala-
rinda ise spontan regrese ROP nedeni ile takipli 81
infantin 162 goziinli degerlendirmis ve gozlerin
%88’inde en az 1 FA bulgusu saptandigini anjiyo-
grafik vaskiiler aktivitenin ROP regrese olsa da
devam edebilecegini bildirmistir.'* Vural ve ark. yap-
tiklar1 galismada TG-ROP nedeni ile IVB uygulanan
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hastalarla, spontan regrese tip 2 ROP hastalarinin FA
bulgularini karsilastirmis ve FA bulgularinin VB
grubunda daha az goriildiigiini bildirmistir.'> Vural
ve ark. bagka bir ¢aligmalarinda da spontan regrese
olan ve 1VB uygulanan evre 3 ROP hastalarinin FA
bulgularini karsilastirmig ve onceki ¢aligmalarina
benzer sekilde FA bulgularinin VB grubunda daha
az gortldigini bildirmistir.'°

Calismamizda ortalama arteryel dolum zamani
15,85+9,50 (5-47) sn, ortalama ven6z dolum zamani
ise 34,34+17,34 (11-89) sn idi. Hans ve ark. FA bul-
gulariin ROP progresyonu ile iliskisini degerlendir-
dikleri ¢alismalarinda uzamis kol-retina zamaninin
(>5sn) ROP progresyonu ve tedavi ihtiyact ile iligkili
oldugunu bildirmistir.'! Bizim hastalarimizin da bu
veri ile uyumlu olacak sekilde kol-retina zamanlari
uzamisti.

Tim bu veriler 15181nda calismamizda hem lazer
hem de IVB grubunda tedavi sonrasi erken donemde
saptanan FA bulgularinin ROP hastaliginin dogal kli-
nik seyrinin bir sonucu olabilecegi de diisiiniilebilir.
Genel anestezi altinda uygulandiginda anesteziye
bagl riskleri beraberinde getirmesi, nadir de olsa
alerjik reaksiyonlar, dokiintii, solunum sikintisi, lokal
cilt reaksiyonu, arrest ve 6liim risklerini tagimasi ve
biitlin hastalara uygulandiginda maliyeti artirmasi goz
ontinde bulunduruldugunda biitiin TG-ROP hastala-
rina tedavi sonrasi erken donemde FA onerilmeyebi-
lir.

[l SONUC

Calismamizin temel kisitliklar1 retrospektif niteligi
ve hasta sayisinin az olmasidir. Ayrica FA’nin gi-
rigimsel bir islem olmasi lokal ve sistemik yan et-
kilerinin olabilmesi, anestezi altinda
uygulandiginda anesteziye bagh riskleri berabe-

rinde tasimasi ve kost-efektivite agisindan bakildi-

genel

ginda maliyeti artirmasi nedeni ile biitin TG-ROP
hastalarina tedavi sonrasi rutin uygulanmasi giinii-
miiz bilgileri 1s18inda 6nerilemeyebilir. TG-ROP se-
bebi ile lazer ile tedavi edilmis goézlerde tedavi
sonrasi ortalama 6,6+3,02 (3-12) haftada, IVB uygu-
lanan gozlerde ise tedavi sonrasi ortalama 6,5+2,88
(3-10) haftada FA’da sirkiimferensiyal damarlar, a-v
santlar ve anormal vaskiiler dallanma basta olmak
iizere vaskiiler yap1 anomalileri, hiper ve hipofloresan
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lezyonlar hem lazer hem de IVB ile tedavi edilen goz-
lerde goriilebilmektedir. Benzer bulgularin spontan
regrese olan ROP hastalarinda da goriilebildigi lite-
ratiirde bildirilmektedir.'*!” Bu nedenle FA bulgular
hastaligin dogal patofizyolojik seyrinin bir sonucu
olabilir. Bu bulgularin klinik olarak anlamlilig ile-
riki ¢aligmalarla degerlendirilebilir. Bu konuda yapi-
lacak prospektif ve daha genis hasta serili caligmalara
ihtiyag vardir.
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