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Prematiire Retinopatisinin Lazer Tedavisi
Sonrast Olusan Tek Tarafl1 Kornea Yanif

Unilateral Corneal Burn Following
Laser Treatment for Retinopathy of Prematurity:
Case Report

OZET Yenidogan yogun bakim sartlarinin iyilesmesi ile daha kiigiik prematiire bebeklerin yasati-
labilmesi prematiire retinopatisinin son zamanlarda daha sik gériilmesine yol agmistir. Heniiz ge-
lisimini tamamlamamis retinada ortaya ¢ikan proliferatif bir vitreoretinopati olan prematiire
retinopatisinin tedavisinde altin standart yontem, avaskiiler sahalarin lazer ile ablasyonudur. Pre-
matiire retinopatisi lazer tedavisi sonras: 6n segment komplikasyonlar1 nadiren ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Bu galigmada, gestasyonel yasi1 26 hafta ve dogum agirlig1 830 g olan bilateral agresif posterior
prematiire retinopati tedavisi i¢in bilateral transpupiller diod lazer fotokoagiilasyon uygulanan ve
sonrasinda birinci giinde sol goz alt parasantralde kornea yanig ortaya ¢ikip izlemde lubrikasyon
ile kismen diizelen prematiire erkek bebek olgusu anlatilmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Prematiirite retinopatisi; kornea opasitesi

ABSTRACT The prevalence of retinopathy of prematurity has recently increased because of im-
proved survival of very premature babies following amelioration of the conditions of neonatal in-
tensive care units. Laser photocoagulation is still the current gold standard method for the treatment
of severe form of retinopathy of prematurity which is a proliferative vitreoretinopathy of the de-
veloping retina. Anterior segment complications may be rarely encountered following laser treat-
ment. Herein, we report a male premature infant with a gestational age of 26 weeks and a birth
weight of 830 grams who was complicated with paracentral corneal burn of the left eye on the first
postoperative day following transpupillary diode laser photocoagulation for the treatment of bilat-
eral aggressive posterior retinopathy of prematurity, which was partially improved with lubrication
during follow-up.
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enidogan yogun bakim sartlarinin iyilesmesiyle daha kiiciik prema-

tlire bebekler yasatilabilmekte ve bu nedenle prematiire retinopatisi

(PR) son zamanlarda daha sik goriilmektedir.! Agresif posterior PR
cok kiiclik prematiirelerde goriilen, zon I veya arka zon II'yi tutan, dort
kadranda belirgin art1 hastalik ve yass1 neovaskiilarizasyon ile karakterize,
tedavisiz kaldiginda klasik PR evreleri olusmadan hizla retina dekolman-
1na ilerleyen bir hastaliktir. PR’nin tedavisinde altin standart yontem, avas-
kiiler sahalarin lazer ile ablasyonudur.?

Bu c¢alismada, agresif posterior PR tanisiyla her iki goze transpupiller
diod lazer fotokoagiilasyon uygulanmasi sonrasi tek tarafli kornea yanig:
olusan bir olgu sunulmustur.
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Gestasyonel yas1 26 hafta, dogum agirlig1 830 g olan
erkek bebege, postmenstriiel 35. haftada bilateral
zon II agresif posterior PR tanisiyla intravenoz se-
dasyon (remifentanil+midazolam) uygulanmasini
takiben, indirekt oftalmoskop tizerine monte edil-
mis 810 nm’lik diod lazer (Iridex OcuLight®, Iris
Medical, Mountain View, CA, ABD) ile 28 D lens
kullanilarak transpupiller lazer fotokoagiilasyon
uygulandi. Lazer parametreleri 200-300 mW ve
200 msn olarak ayarlanarak sag goze 1280 atim, sol
goze 980 atim lazer fotokoagiilasyon uygulandi.
Lazer sonras: topikal olarak deksamethazon %0,1
damla 8x1 ve siklopentolat HCI %1 damla 2x1 ba-
slandi. Ertesi glin yapilan muayenede, sol gozde
kornea alt parasantralde eslik eden bir kornea epi-
tel defektinin olmadig1 yaklasik 3x2 mm boyut-
larinda bir kornea yanig: sahas: olustugu gorildi
(Resim 1). Diger 6n segment yapilar: normal olan
hastada, her iki gozde retinanin yatisik ve lazer
spotlarinin etkin oldugu izlendi. Olgunun mevcut
medikal tedavisine koruyucu icermeyen bir suni
gozyast (Refresh® damla 24x1) eklendi. Uciincii
giin, birinci ve ikinci haftalarda yapilan kontrol
muayenelerinde, sol gozdeki korneal yanik
alaninda kii¢tilme ve PR bulgularinda gerileme iz-
lendi. ikinci hafta sonrasi topikal steroid tedavisi
kesilmek iizere tedrici olarak azaltilmaya bagland.
Birinci ay muayenesinde her iki gézde art1 has-
taligin geriledigi, retinal neovaskiilarizasyon ve he-
morajilerin kayboldugu goriildi. Solda korneal
yanik olusan bolgede korneal nefelyon izlendi
(Resim 2). Topikal steroid tamamen kesilerek ko-
ruyucu icermeyen suni gozyas: tedavisine (Ref-
resh® damla 8x1) devam edildi. Hastanin lazer
sonrasl altinci ayda yapilan kontroliinde yanik olan
alanda optik ekseni kapatmayan nefelyon mev-
cuttu.

TARTISMA

Indirekt lazer fotokoagiilasyon sonrasi olusabilecek
komplikasyonlar arasinda kornea ve iris yaniklari,
lens hasari, koroidal kanama ve neovaskiilarizas-
yon, fovea yaniklari, preretinal membran olusumu,
retinal, preretinal ve vitre i¢i kanamalar sayilabi-
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RESIM 1: Lazer sonras! birinci giin yapilan muayenede sol gozde gortilen
kornea yanig.
(Renkli hali igin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Lazer sonras! birinci ay yapilan muayenede sol gézde gériilen ne-
felyon.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

lir.? Irvine ve ark. da indirekt lazer fotokoagiilas-
yon sonrast kornea ve iris yaniklarinin olusabile-
cegini gostermislerdir.* Sikatrisyel PR’de ise band
keratopati ve mikrokornea gibi kornea patolojileri-
nin de gelistigi bilinmektedir.>¢

PR lazer tedavisi sonrasi goziin 6n segment
yapilarinda lazerin dogrudan veya dolayl etkileri
ile kornea ve iris yaniklari, kornea 6demi, hifema,
arka sinesi, katarakt ve a¢1 kapanmasi glokomu gibi
komplikasyonlar da ortaya ¢ikabilir.”® Asir1 yapi-
lan indentasyona bagl olarak kemozis ve subkon-
jonktival kanama da olusabilir. Fallaha ve ark.,
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prematiire bebeklerde lazer sonrasi komplikasyon-
lar1 inceledikleri ¢caligmalarinda, konfluen lazer te-
davisi yaptiklar1 gozlerin %2,3’tinde kornea 6demi,
%32,3 iinde 6n segment iskemisi, %7,9'unda vitre ici
kanama, %2,3’tinde arka sinesi, %4,49’unda kata-
rakt ve %12’sinde ise makula ektopisi tespit etmis-
lerdir.’ Erken donemde tedaviye yanit degerlen-
dirilemedigi icin bahsi gecen pek ¢ok c¢alismada
lazer sonras: ilk muayenenin genellikle lazer son-
ras1 birinci haftada yapildig1 goriilmektedir, bu du-
rumda lazer sonrasi birinci giin kontroliinde tespit
edilebilen kornea 6demi, 6n segment iskemisi ve
vitre i¢i kanama gibi erken komplikasyonlar goéz-
den kacabilmektedir. Bizim olgumuzda oldugu gibi
lazer yapilan bebeklerde olasi erken dénem komp-
likasyonlar: atlamamak i¢in lazer sonrasi birinci
giin yapilan muayene 6nemlidir.

Iris yaniklar en ¢ok pupilla dilatasyonu yeter-
siz olan olgularda yapilan lazer sonras: ortaya ¢ik-
maktadir. Lazer sonrasi ortaya ¢ikan katarakt ise
gormeyi etkilemeyen kiiciik lens opasiteleri veya
gormeyi etkileyen yogun lens opasiteleri seklin-
dedir. Transpupiller lazer tedavisi sirasinda ve
sonrasinda fokal lens opasiteleri goriilebilir. Bu
opasitelerin hem diod hem de argon lazer ile gorii-
lebilecegi ve lazerin fokal termal etkisi nedeni ile
olustugu disiintilmektedir. Fokal olarak olusan bu
opasitelerin yaris1 spontan olarak gerilemektedir.
Lazer sonrasi lensin tamamen kesiflesmesi ise laze-
rin fokal termal etkisi nedeni ile degil, 6n segment
iskemisine ikincil ortaya ¢ikmaktadir.'

6n segment komplikasyonu ortaya giktigini belirt-
mislerdir. (13 hastada hifema, {i¢c hastada GIB ar-
tis1, ii¢ hastada katarakt, iki hastada band kerato-
pati)."! On segment komplikasyonu olusan bebek-
lerin diger bebeklerden tek farki, lazer tedavisinin
daha kii¢iik postmenstriiel yaslarda yapilmig olma-
sidir. Bahsedilen 6n segment komplikasyonlarinin
%77’sinin uzun donemde kalic1 bir hasar birakma-
dan kayboldugu bildirilmigtir."!

De Guillebon ve ark., 30 tavsan goziiyle yap-
tiklar calismada, retinal fotokoagiilasyon sirasinda
korneal 1s1n1n arttigini ve bu nedenle ortaya ¢ika-
bilecek termal hasar1 azaltmak i¢in sik irrigasyon
yapilmas: gerektigini belirtmislerdir.'> Olgumuzun
sol goziine sag gozle ayni lazer giiciinde ve daha az
sayida lazer atimi yapilmasina ragmen kornea ya-
niginin olusmasi, yanigin yiiksek lazer enerjisi ne-
deni ile olmayabilecegini gostermektedir. Tedaviye
baglanilan sag goziin lazer islemi sirasinda sol goz
acikta kalarak korneada kuruma ve 6dem olugma-
sin1 takiben ayni giicte lazerin sol korneada yanik
olusturabilecegi diisiiniilebilir. Bunu engellemek
i¢in, bir goze lazer yaparken diger goziin kapali ol-
masinin saglanmasi ve sonrasinda korneanin sik
araliklarla 1slatilmasi gerektigi unutulmamalidir.

Sonug olarak, kornea yanig1 PR i¢in yapilan
lazer fotokoagiilasyon sonrasi nadir goriilen bir
komplikasyondur. Genis avaskiiler sahalarin ablas-
yonu ve yiiksek enerjili lazer yaniklar altta yatan
muhtemel neden olabilir. Sinirh bir kornea yanig:
olusan olgularda sadece lubrikasyonla bulgular ge-

Salgado ve ark., esik oncesi donemde lazer te-  rileyebilmektedir.
davisi yapilan 120 prematiire bebegin %10,8'inde
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