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Prematiire Retinopatisi Tedavisi Sonras: Gelisen
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ki Tarafli On Segment Iskemisi,
Hipotoni ve Katarakt Olgusu

A Case with Bilateral Anterior Segment Ischemia,

Hypotonia and Cataract Following the Treatment for

Retinopathy of Prematurity

OZET Bu caligmada, 24 hafta, 980 g olarak dogan bir erkek olgu sunulmustur. Olgunun 6ykiisiin-
den, dogum oncesi izlemlerde oligohidramniyoz bulundugu, hidrosefali nedeni ile kafa ¢apinda
rinde postnatal yedinci haftada Zon I'de Evre 1 prematiire retinopatisi toplam 6 saat kadrani sap-
tand1. Olgunun izlemlerinde postnatal dokuzuncu haftada Tip 1 prematiire retinopatisi (Zon II
posteriorunda Evre 2, toplam 12 saat kadrani) saptanmas: tizerine her iki géze diyod lazer ile 180-
250 miliwatt giiciinde fotokoagiilasyon tedavisi uygulandi. Olguda sirasiyla, postoperatif her iki
gozde birinci giin hifema, tigiincii giin kornea 6demi, birinci hafta hipotoni ve ikinci hafta katarakt
gelisti. On segment iskemisine yonelik yogun topikal steroid, siklopleji tedavisine ek olarak 0,4 mg
(0,01 mL) subkonjonktival triamsinolon enjeksiyonu uygulandi. Lazer sonras1 birinci ayda, olgunun
korneasinin ve 6n kamarasinin normale dondiigi, fakat katarakt nedeni ile arka segmentin aydin-
lanmadig goriildii. Olgu, lens ekstraksiyonu i¢in hazirliklar yapilirken, postmenstriiel 39. haftada
sepsis nedeni ile kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: G6z hipotansiyonu; katarakt; iskemi; prematiire retinopatisi; triamsinolon

ABSTRACT In this report, a baby boy was born at the 24® gestational weeks with 980 g birth weight
was presented. It was learned from the antenatal care that he was delivered by caesarean section be-
cause of oligohydramnios and rapid growth of hydrocephalus. In screening exams, Zone II, Stage
1, total of 6 clock hours retinopathy of prematurity was observed at seventh postnatal weeks. In the
follow-up of period, after the detection of Type 1 retinopathy of prematurity (Zone II posterior
stage 2, a total of 12 clock hours) at ninth postnatal week, diode laser photocoagulation with 180-
250 milliwatt was applied bilaterally. At postoperative first day bilateral hyphema, third day
corneal edema, first week hypotonia and second week cataract was observed. For the anterior seg-
ment ischemia, in addition to intensive topical steroids and cycloplegic treatment, 0.4 mg (0.01 mL)
subconjunctival triamcinolone injection was administered. At the first month of laser, the patient's
cornea and anterior chamber returned to normal, but the posterior segment was not observed due
to cataract. When lens extraction was planned for patient, he died premenstrual weeks of 39 be-
cause of sepsis.

Keywords: Ocular hypotension; cataract; ischemia; retinopathy of prematurity; triamcinolone

on yillarda saghk hizmetlerindeki ve yenidogan yogun bakimindaki

gelismeler sayesinde, daha diisiik dogum agirligi ve dogum haftasiyla

dogan prematiire bebeklerin yasam sansi giderek artmaktadir. Bunun
sonucu olarak, ciddi gérme kaybina ve olumsuz okiiler sonuglara yol agabi-
len prematiire retinopatisi (PR) vakalari cogalmaktadir.'?
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Baslangicta kriyoterapi, glintimiizde ise yaygin
olarak lazer fotokoagiilasyon kullanilarak avaskiiler
retinanin ablasyonu, PR’ye bagl istenmeyen yapi-
sal ve fonksiyonel sonuclar1 azaltmigstir. Bu gelis-
melere ragmen, PR’nin tedavisinden sonra ciddi
sorunlara neden olan komplikasyonlar goriilebil-
mektedir. Bunlarin en 6nemlileri, 6n segment is-
kemisi, katarakt, glokom ve fitizis bulbidir.>*

Bu ¢alismada, PR nedeni ile yapilan lazer fo-
tokoagiilasyon sonras: gelisen iki tarafli 6n seg-
ment iskemisine bagli hipotoni ve katarakt gibi
komplikasyonlar sunulmustur.

I OLGU SUNUMU
Hastanin dosyasindan, bu erkek bebegin, 24 hafta

gebelik izlemlerinde oligohidramniyoz, olgunun ise
hidrosefali nedeniyle kafa capinda hizl artig tespit
edilmesi {izerine, sezaryen ile diinyaya getirildigi
Ogrenildi. Postnatal besinci haftada yapilan PR ta-
rama muayenesinde her iki retina damarlarinin
Zon I'de immatiir oldugu goriildii. Postnatal ye-
dinci haftada Zon I'de Evre 1, toplam 6 saat kad-
rani PR saptandi. Haftalik izlenen olguda, postnatal
dokuzuncu haftada Tip 1 PR (Zon II posteriorunda
Evre 2 toplam 12 saat kadrani) saptanmasi tizerine
lazer fotokoagiilasyon karar: alind: (Resim 1). Her
iki goze 810 nanometre diyod lazer ile 180-250 mi-
liwatt giictinde fotokoagiilasyon uygulandi.

Olgunun postoperatif birinci giin muayene-
sinde, her iki g6z 6n kamarasinda daginik hélde hi-
fema goriildii. GOz i¢i basinci sagda 15 mmHg,
solda 17 mmHg (Tono-Pen AVIA, Reichert Inc,
New York, ABD) olarak 6l¢iildii. Fundus muaye-
nesinde retinanin yatisik oldugu izlendi. Postope-
ratif ilk giin basglanan, topikal deksametazon tek
dozluk damla 1,3 mg/mlL 24x1, topikal 1 mg/g dek-
sametazon pomad 2x1 ve topikal %0,5 siklopento-
lat damla 4x1 tedavisine devam edildi. Lazerden
sonraki {iciinci giin 6n segment muayenesinde
kornea 6demi gelistigi, hifemanin ¢okerek kor-
neanin yaklasik %4’ kadar seviye verdigi, goz ici
basinglarinin sagda ve solda 14 mmHg oldugu, arka
segmentin ise se¢ilemedigi saptandi. Ameliyat son-
ras1 birinci hafta hipotoni, ikinci hafta katarakt ge-
listi. Yapilan ultrasonografi (USG)’de her iki
retinanin yatisik oldugu, vitreus hemorajisine dair
herhangi bir bulgunun bulunmadigi, fakat arka
kutupta, her iki koroidde kalinlagma oldugu anla-
sild1 (Resim 2). Olgudaki mevcut bulgularin 6n
segment iskemisine bagl gelistigi diistiniildd.
Mevcut tedaviye ek olarak, her iki goze iist kad-
randan, subkonjonktival 0,4 mg (0,01 mL) triamsi-
nolon asetonoid enjeksiyonu yapildi. Olguya
postmenstriiel 40. haftadan sonra iki tarafli lens
ekstraksiyonu planlandi. Lazer sonras: birinci ay
muayenesinde, olgunun korneasinin ve 6n kam-
arasinin normale dondiigii, fakat gelisen katarakt

RESIM 1: Lazer karaninin verildigi postmenstriiel 9. haftadaki her iki goziin fundus resmi.
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RESIM 2: Postoperatif 2. haftada yapilan iki tarafli orbita USG'de koroidde kalinlasma izleniyor.

RESIM 3: Lazer sonrasi birinci ay muayenesinde cekilen, 6n segment fotografinda gorilen iki tarafli yogun katarakt.

nedeni ile arka segmentin hal4 aydinlanmamas ol-
dugu saptandi (Resim 3). Olgu, lens ekstraksiyonu
icin preoperatif hazirliklar yapilirken, postnatal
15. haftada sepsis nedeni ile kaybedildi.

TARTISMA

Diisiik dogum agirliginin, diisiik gebelik haftasinin,
mekanik ventilator tedavisinin, ¢ogul gebeligin PR
gelisiminde 6nemli risk faktorleri oldugu gosteril-
migtir.>® PR’nin lazer fotokoagiilasyon ile tedavisi-
nin etkili oldugu kanitlanmasina ragmen bazi
olumsuz sonuglarla kargilagilmaktadir.”?

Olgumuzda PR'nin lazer fotokoagiilasyon ile
tedavisi sonras:t goriilen hipotoni ve katarakt gibi
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komplikasyonlarin 6n segment iskemisine bagh ge-
listigi diistiniilmiistiir. On segment iskemisi gelisen
hastalar kotii gorsel sonuglar agisindan yiiksek risk
altindadir.'* PR i¢in lazer fotokoagiilasyon gerek-
tiren prematiire bebeklerde olusan katarakt, muh-
temelen 6n segment iskemisi ile baglantilidir. On
segment iskemisi, horizontal kadranlarin kon-
fliien lazer ile tedavisinin neden oldugu uzun pos-
terior siliyer arterlerin termal hasarina ve 6n
segment yapilarina kan akigini bozabilecek uza-
mis skleral depresyona bagli gelisebilmektedir. Bu
nedenle tedavi esnasinda 6zellikle saat 3 ve 9 kad-
ranlarina lazer fotokoagiilasyon uygulanirken dik-
katli olunmali, uzun posterior siliyer arterler

korunmaya ¢aligitlmalidir.!'"13
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PR’li hastalara lazerin konfliien skarlar olugtu-
rulacak sekilde yapilmasi 6nerilmektedir.!* Kon-
fliien yapilan tedavinin tekrarlayan lazer ihtiyacim
giderdigi bildirilmistir.”> Bu olguda, lazer fotokoa-
giilasyon konfliien skarlar olusturacak sekilde, her
bir lazer spotunun arasinda yaklagik yarim veya bir
spot aralig1 kalacak bicimde, temporal ve nazal kad-
ranlarda saat 3 ve 9 etrafindaki alanlara olabildi-
gince az gii¢ kullanilarak ve 6zellikle ora serrataya
yarim optik disk ¢apindan daha fazla yaklasilma-
dan yapilmasina ragmen olguda sunulan sorunlar
yasanmistir. Bu infantta, lazer tedavisi sonrasi go-
riillen 6n segment iskemisinin, daha ¢ok olguya ait
faktorler nedeni ile ortaya ciktigi diistintilmisgtiir.
Gaitan ve ark., 6n segment iskemisine, konfliien
lazer paterninin neden olmadigina deginmisler-
dir.'® Aragtirmacilara gore 6n segment iskemisine,
birincil olarak, 28 haftanin altindaki dogum haftas:
ve 1.000 g'1in altindaki dogum agirlig1 yol agmakta-
dir.

Lazer uygulanan PR hastalarinda, 6n segment
iskemisi ve 6zellikle yogun katarakt fitizis bulbi ile
sonuglanabilmektedir.'” Bu nedenle kotii progno-
zun oOniine ge¢mek i¢in, hastalar: sik araliklarla
izlemek ve eldeki imkanlar1 sonuna kadar kulla-
narak tedavi etmek gereklidir. Literatiirde teda-
viye yonelik cesitli ilaglar ve kullanim yollar
yayimlanmistir. Ortak goriis, 6ncelikle topikal ste-
roidlerin ve sikloplejiklerin kullanilmasidir. Bun-
larin disinda, okiiler hipotoninin ve 6n segment
iskemisinin tedavisinde oral steroid, periokiiler
steroid enjeksiyonu ve bevacizumab da kullanil-
mustir.'®1? Shah ve ark., agresif PR’li bir infantta
lazer sonrasi gelisen hipotoninin, 6n kamaradaki
yogun fibrovaskiiler proliferasyonun, posterior si-
nesinin ve vitreus bulanikliginin, siklopleji ve ste-
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roidli damla tedavilerine ek olarak yapilan tek se-
ferlik intravitreal bevacizumab enjeksiyonu ile 10
haftada geriledigini bildirmiglerdir.?® Shah ve ark.,
medikal tedavilerle diizelmeyen hastalara ise len-
sektomi ile birlikte vitrektomi yapilmasini 6ner-
mislerdir 82

Sonug olarak, bu olgudaki deneyimlerimize
gore, yogun sekilde uygulanan topikal steroid ve
sikloplejiklerin yamni sira subkonjonktival steroid
uygulamas: da 6n segment bulgularinin ve hipoto-
ninin diizelmesinde etkili olmustur. Subkonjonk-
tival triamsinolon enjeksiyonunun, hipotoniye
neden olan siliyer cisimdeki yogun inflamasyonu
azalttigy distiniilmektedir. PR’nin lazer fotokoagii-
lasyon ile tedavisinin yararlilig: kanitlanmig olma-
sina ragmen nadir de olsa ¢esitli komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bu c¢aligma ile PR’nin lazer ile
tedavisinde goriilebilen, gormeyi ve okiiler yapiy1
tehdit eden 6n segment iskemisinin vurgulanmas:
amacglanmigtir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.
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