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on yıllarda sağlık hizmetlerindeki ve yenidoğan yoğun bakımındaki
gelişmeler sayesinde, daha düşük doğum ağırlığı ve doğum haftasıyla
doğan prematüre bebeklerin yaşam şansı giderek artmaktadır. Bunun

sonucu olarak, ciddi görme kaybına ve olumsuz oküler sonuçlara yol açabi-
len prematüre retinopatisi (PR) vakaları çoğalmaktadır.1,2

Prematüre Retinopatisi Tedavisi Sonrası Gelişen
İki Taraflı Ön Segment İskemisi,

Hipotoni ve Katarakt Olgusu

ÖÖZZEETT  Bu çalışmada, 24 hafta, 980 g olarak doğan bir erkek olgu sunulmuştur. Olgunun öyküsün-
den, doğum öncesi izlemlerde oligohidramniyoz bulunduğu, hidrosefali nedeni ile kafa çapında
hızlı artış tespit edilmesi üzerine sezaryen ile dünyaya getirildiği öğrenildi. Tarama muayenele-
rinde postnatal yedinci haftada Zon I’de Evre 1 prematüre retinopatisi toplam 6 saat kadranı sap-
tandı. Olgunun izlemlerinde postnatal dokuzuncu haftada Tip 1 prematüre retinopatisi (Zon II
posteriorunda Evre 2, toplam 12 saat kadranı) saptanması üzerine her iki göze diyod lazer ile 180-
250 miliwatt gücünde fotokoagülasyon tedavisi uygulandı. Olguda sırasıyla, postoperatif her iki
gözde birinci gün hifema, üçüncü gün kornea ödemi, birinci hafta hipotoni ve ikinci hafta katarakt
gelişti. Ön segment iskemisine yönelik yoğun topikal steroid, siklopleji tedavisine ek olarak 0,4 mg
(0,01 mL) subkonjonktival triamsinolon enjeksiyonu uygulandı. Lazer sonrası birinci ayda, olgunun
korneasının ve ön kamarasının normale döndüğü, fakat katarakt nedeni ile arka segmentin aydın-
lanmadığı görüldü. Olgu, lens ekstraksiyonu için hazırlıklar yapılırken, postmenstrüel 39. haftada
sepsis nedeni ile kaybedildi.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Göz hipotansiyonu; katarakt; iskemi; prematüre retinopatisi; triamsinolon 

AABBSSTTRRAACCTT  In this report, a baby boy was born at the 24th 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.
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Başlangıçta kriyoterapi, günümüzde ise yaygın
olarak lazer fotokoagülasyon kullanılarak avasküler
retinanın ablasyonu, PR’ye bağlı istenmeyen yapı-
sal ve fonksiyonel sonuçları azaltmıştır. Bu geliş-
melere rağmen, PR’nin tedavisinden sonra ciddi
sorunlara neden olan komplikasyonlar görülebil-
mektedir. Bunların en önemlileri, ön segment is-
kemisi, katarakt, glokom ve fitizis bulbidir.3,4

Bu çalışmada, PR nedeni ile yapılan lazer fo-
tokoagülasyon sonrası gelişen iki taraflı ön seg-
ment iskemisine bağlı hipotoni ve katarakt gibi
komplikasyonlar sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Hastanın dosyasından, bu erkek bebeğin, 24 hafta
ve 980 gr olarak dünyaya geldiği öğrenildi. Annenin
gebelik izlemlerinde oligohidramniyoz, olgunun ise
hidrosefali nedeniyle kafa çapında hızlı artış tespit
edilmesi üzerine, sezaryen ile dünyaya getirildiği
öğrenildi. Postnatal beşinci haftada yapılan PR ta-
rama muayenesinde her iki retina damarlarının
Zon I’de immatür olduğu görüldü. Postnatal ye-
dinci haftada Zon I’de Evre 1, toplam 6 saat kad-
ranı PR saptandı. Haftalık izlenen olguda, postnatal
dokuzuncu haftada Tip 1 PR (Zon II posteriorunda
Evre 2 toplam 12 saat kadranı) saptanması üzerine
lazer fotokoagülasyon kararı alındı (Resim 1). Her
iki göze 810 nanometre diyod lazer ile 180-250 mi-
liwatt gücünde fotokoagülasyon uygulandı. 

Olgunun postoperatif birinci gün muayene-
sinde, her iki göz ön kamarasında dağınık hâlde hi-
fema görüldü. Göz içi basıncı sağda 15 mmHg,
solda 17 mmHg (Tono-Pen AVIA, Reichert Inc,
New York, ABD) olarak ölçüldü. Fundus muaye-
nesinde retinanın yatışık olduğu izlendi. Postope-
ratif ilk gün başlanan, topikal deksametazon tek
dozluk damla 1,3 mg/mL 24x1, topikal 1 mg/g dek-
sametazon pomad 2x1 ve topikal %0,5 siklopento-
lat damla 4x1 tedavisine devam edildi. Lazerden
sonraki üçüncü gün ön segment muayenesinde
kornea ödemi geliştiği, hifemanın çökerek kor-
neanın yaklaşık ¼’ü kadar seviye verdiği, göz içi
basınçlarının sağda ve solda 14 mmHg olduğu, arka
segmentin ise seçilemediği saptandı. Ameliyat son-
rası birinci hafta hipotoni, ikinci hafta katarakt ge-
lişti. Yapılan ultrasonografi (USG)’de her iki
retinanın yatışık olduğu, vitreus hemorajisine dair
herhangi bir bulgunun bulunmadığı, fakat arka
kutupta, her iki koroidde kalınlaşma olduğu anla-
şıldı (Resim 2). Olgudaki mevcut bulguların ön
segment iskemisine bağlı geliştiği düşünüldü.
Mevcut tedaviye ek olarak, her iki göze üst kad-
randan, subkonjonktival 0,4 mg (0,01 mL) triamsi-
nolon asetonoid enjeksiyonu yapıldı. Olguya
postmenstrüel 40. haftadan sonra iki taraflı lens
ekstraksiyonu planlandı. Lazer sonrası birinci ay
muayenesinde, olgunun korneasının ve ön kam-
arasının normale döndüğü, fakat gelişen katarakt

RESİM 1: Lazer kararının verildiği postmenstrüel 9. haftadaki her iki gözün fundus resmi. 
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nedeni ile arka segmentin hâlâ aydınlanmamış ol-
duğu saptandı (Resim 3). Olgu, lens ekstraksiyonu
için preoperatif hazırlıklar yapılırken, postnatal
15. haftada sepsis nedeni ile kaybedildi.  

TARTIŞMA

Düşük doğum ağırlığının, düşük gebelik haftasının,
mekanik ventilatör tedavisinin, çoğul gebeliğin PR
gelişiminde önemli risk faktörleri olduğu gösteril-
miştir.5,6 PR’nin lazer fotokoagülasyon ile tedavisi-
nin etkili olduğu kanıtlanmasına rağmen bazı
olumsuz sonuçlarla karşılaşılmaktadır.7-9 

Olgumuzda PR’nin lazer fotokoagülasyon ile
tedavisi sonrası görülen hipotoni ve katarakt gibi

komplikasyonların ön segment iskemisine bağlı ge-
liştiği düşünülmüştür. Ön segment iskemisi gelişen
hastalar kötü görsel sonuçlar açısından yüksek risk
altındadır.10 PR için lazer fotokoagülasyon gerek-
tiren prematüre bebeklerde oluşan katarakt, muh-
temelen ön segment iskemisi ile bağlantılıdır. Ön
segment iskemisi, horizontal kadranların kon-
flüen lazer ile tedavisinin neden olduğu uzun pos-
terior siliyer arterlerin termal hasarına ve ön
segment yapılarına kan akışını bozabilecek uza-
mış skleral depresyona bağlı gelişebilmektedir. Bu
nedenle tedavi esnasında özellikle saat 3 ve 9 kad-
ranlarına lazer fotokoagülasyon uygulanırken dik-
katli olunmalı, uzun posterior siliyer arterler
korunmaya çalışılmalıdır.11-13

RESİM 2: Postoperatif 2. haftada yapılan iki taraflı orbita USG’de koroidde kalınlaşma izleniyor. 

RESİM 3: Lazer sonrası birinci ay muayenesinde çekilen, ön segment fotoğrafında görülen iki taraflı yoğun katarakt. 
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PR’li hastalara lazerin konflüen skarlar oluştu-
rulacak şekilde yapılması önerilmektedir.14 Kon-
flüen yapılan tedavinin tekrarlayan lazer ihtiyacını
giderdiği bildirilmiştir.15 Bu olguda, lazer fotokoa-
gülasyon konflüen skarlar oluşturacak şekilde, her
bir lazer spotunun arasında yaklaşık yarım veya bir
spot aralığı kalacak biçimde, temporal ve nazal kad-
ranlarda saat 3 ve 9 etrafındaki alanlara olabildi-
ğince az güç kullanılarak ve özellikle ora serrataya
yarım optik disk çapından daha fazla yaklaşılma-
dan yapılmasına rağmen olguda sunulan sorunlar
yaşanmıştır. Bu infantta, lazer tedavisi sonrası gö-
rülen ön segment iskemisinin, daha çok olguya ait
faktörler nedeni ile ortaya çıktığı düşünülmüştür.
Gaitan ve ark., ön segment iskemisine, konflüen
lazer paterninin neden olmadığına değinmişler-
dir.16 Araştırmacılara göre ön segment iskemisine,
birincil olarak, 28 haftanın altındaki doğum haftası
ve 1.000 g’ın altındaki doğum ağırlığı yol açmakta-
dır.  

Lazer uygulanan PR hastalarında, ön segment
iskemisi ve özellikle yoğun katarakt fitizis bulbi ile
sonuçlanabilmektedir.17 Bu nedenle kötü progno-
zun önüne geçmek için, hastaları sık aralıklarla
izlemek ve eldeki imkânları sonuna kadar kulla-
narak tedavi etmek gereklidir. Literatürde teda-
viye yönelik çeşitli ilaçlar ve kullanım yolları
yayımlanmıştır. Ortak görüş, öncelikle topikal ste-
roidlerin ve sikloplejiklerin kullanılmasıdır. Bun-
ların dışında, oküler hipotoninin ve ön segment
iskemisinin tedavisinde oral steroid, perioküler
steroid enjeksiyonu ve bevacizumab da kullanıl-
mıştır.18,19 Shah ve ark., agresif PR’li bir infantta
lazer sonrası gelişen hipotoninin, ön kamaradaki
yoğun fibrovasküler proliferasyonun, posterior si-
neşinin ve vitreus bulanıklığının, siklopleji ve ste-

roidli damla tedavilerine ek olarak yapılan tek se-
ferlik intravitreal bevacizumab enjeksiyonu ile 10
haftada gerilediğini bildirmişlerdir.20 Shah ve ark.,
medikal tedavilerle düzelmeyen hastalara ise len-
sektomi ile birlikte vitrektomi yapılmasını öner-
mişlerdir.8,20

Sonuç olarak, bu olgudaki deneyimlerimize
göre, yoğun şekilde uygulanan topikal steroid ve
sikloplejiklerin yanı sıra subkonjonktival steroid
uygulaması da ön segment bulgularının ve hipoto-
ninin düzelmesinde etkili olmuştur. Subkonjonk-
tival triamsinolon enjeksiyonunun, hipotoniye
neden olan siliyer cisimdeki yoğun inflamasyonu
azalttığı düşünülmektedir. PR’nin lazer fotokoagü-
lasyon ile tedavisinin yararlılığı kanıtlanmış olma-
sına rağmen nadir de olsa çeşitli komplikasyonlar
görülebilmektedir. Bu çalışma ile PR’nin lazer ile
tedavisinde görülebilen, görmeyi ve oküler yapıyı
tehdit eden ön segment iskemisinin vurgulanması
amaçlanmıştır.
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