13. EKLER

EK 1: AILELER iCiN BiLGi BROSURU: PREMATURE RETI-
NOPATISi (ROP) iCiIN TARAMA?2

Resim 1

Prematiire Retinopatisi (ROP) Nedir?

Retina, goziin i¢ kisminin arkasini kusatan, 151§ algilayan
ve gormeyi saglayan narin bir dokudur. Premature retino-
patisi, retinadaki kan damarlarinin etkilendigi bir durum-
dur. Erken dogan bebeklerde korliikle sonuclanabilen bir
g6z problemi olup, doktor hatasi ya da komplikasyondan
ziyade prematireligin getirdigi sorunlardan birisidir.

Resim 2
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Retinanin sekilsel gérinuim yukaridaki gibidir. Merkez-
deki beyaz oval yapi optik sinirdir (Gorme siniri). Saga
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dogru olan karanlik alan makula olarak bilinmektedir. Ma-
kula, g6zln ince ayrintilari gérmeyi saglayan bolimuaddr.
Gri cizgiler arterler (Atar damar), siyah cizgiler venlerdir
(Toplar damar). Bebegin anne karnindaki gelisimi sirasin-
da orta kissmda beyaz yuvarlak olarak goriilen optik sinir
basindan baslayan retina damarlanmasi, bebek dogana
kadarki siirecte retinanin en kenar boélimlerine kadar
ulasmaktadir. Bebek ne kadar erken dogarsa, o kadar ge-
nis bir alana henliz damarlar ulasamadan, yani damarsiz
olarak dogar. Dogum sonrasi siirecte eger bebegdin genel
durumu iyi ise, yogun bakim sartlari iyi ise, akciger geli-
simi iyi ise bu damarlanma siireci dogumdan sonra da
normal yolunda devam edip genellilkle 40 haftaya ulas-
tiginda tamamlanmis olur. Fakat bu faktorler olumsuz ise,
bebek ¢ok kiiclik ve erken dogmussa normal damarlanma
duraklar ve zaman icerisinde anormal damarlar geliserek
ROP ortaya cikar.

Yukaridaki sekil ROP" un nasil gelistigini ve zaman icinde
normalden evre 1, evre 2 ve evre 3'e ilerleyisini goster-
mektedir. Evre 1 ve 2, hafif ROP olup cok siktir ve kendi-
liginden geriler. Bebeklerin yalnizca kugik bir kisminda
“art1” hastalik ve daha ciddi bir durum olan evre 3 hastalik
gelisir.

A harfinden baslayarak sekli inceleyin. A harfini isaret
eden kan damarlari normaldir. B harfinde goriilen beyaz
¢izgi (Damarli alan ile damarsiz alan arasindaki sinir), pa-
tolojik kan damarlarinin blylidigina gosteren bir ipucu
olarak evre 1 ROP’ u gosterir. C harfinde bu anormal da-
marlarin daha da artmasiyla ¢izgi daha kalin hale gelir ve
evre 2 ROP’ u gosterir. D harfinde ¢izgi, anormal yeni da-
mar olusumuna bagli cok daha kalinlasir. D harfinde bariz
olarak farkedilebilecek sekilde arterler kivrintili, venler de
daha kalin hale gelirler. Bu iki durumun birlikte olmasina
“arti” hastalik denir ve gbzln tedaviye ihtiyaci oldugunu
gosterir. Burada cok fazla sekilden kaginmak icin tiim ROP
evreleri 6yle olmamasina ragmen tek bir gézdeymis gibi
kiiclik parcalar seklinde gosterilmistir.

ROP ne kadar sikliktadir?

ROP, dogum agirligi 1250 gram ve altinda olan bebekle-
rin yaklasik %65'ini etkileyen, prematiire bebeklerde sik
rastlanan bir durumdur. Bu durum genellikle ¢ok hafif
ve tedavisiz olarak kendi kendine geriler. Bebeklerin cok
azinda ( genellikle ¢ok kiicuk ve cok premattire olanlarda)
tedavi gerekir. Tedavi edilmezse bebegin goérmesini ciddi
sekilde etkileyebilir ve hatta korliige neden olabilir.

ROP i¢in tarama nedir?

ROP taramasi, bu konuda egitim almis olan g6z doktoru
tarafindan ROP’un herhangi bir bulgusu icin yapilan g6z



muayenesidir. Gebelik yasi 34 hafta altinda veya dogum
agirhgr 1700 gram ve altinda olan tiim bebekler ROP
gelisimi acisindan taranir. Ayrica gebelik yasi 34 hafta ve
Ustlinde veya dogum agirhgi 1700 gram’dan biyik olup
kalp ve solunum destek tedavisi uygulanmis ve “bebegi
takip eden doktorun ROP acisindan riskli gérdigi” be-
beklerin taranmasi 6nerilir.

ROP neden olusur?

Kesin nedeni bilinmemektedir. Erken dogan bebekte
retinanin kan damarlari gelisimini tamamlayamaz. Do-
gumdan sonra baz tetikleyici faktorlerin etkisiyle normal
damarlarin olusumu duraklar ve anormal kan damarlari
blylmeye baslar ve anormal bir doku olustururlar. Bu
durum ciddi oldugunda retina hasari olusabilir. ROP’un
ana nedeni prematiireligin kendisidir. Daha prema-
tiire dogan bebekler ROP acisindan daha biiyiik risk
altindadirlar. Bebege verilmesi gereken oksijen tedavisi-
nin miktari ve bebegin genel durumu ROP gelisimini ya
da ciddiyetini etkiler. Buna ragmen ciddi bir hastalik gecir-
meyen bir prematlirede ROP olabilirken, ¢cok ciddi durum-
lar gecirmis bir prematiire bebekte olmayabilir. Genetik
faktorlerin de etkin oldugu distnilmektedir.

Tarama ne zaman yapilmahidir?

ilk tarama muayenesi bebeginiz dogum haftasina gore
genellikle 4 haftalik oldugunda yapilmalidir. Bebeklerin
bazilarinda sadece bir kez g6z muayenesine gereksinim
duyulabilirken, cogu bebekte normal retinanin damarlan-
masinin tamamlanmasi icin gereken siire boyunca ciddi-
yet dlizeyine gore dedisen sikliklarda tekrarlayan muaye-
nelere gereksinim duyulur.

Tarama sirasinda neler olur?

GOz muayenesinden yaklasik 1 saat dnce g6z damlalari,
g0z bebegini genisleterek buradan retinayr gorebilmek
icin goze damlatilir. Bu damlalar bebeginizde gecici ola-
rak hafif ates, yanaklarda kizariklik ve huzursuzluk yapabi-
lir. Damla damlatildiktan hemen sonra kiiciik parmadiniz-
la g6z kapaklarinin burun tarafindaki bileskesinin oldugu
bolgeye bir dakika stireyle burna dogru baski yaparsaniz
bu risk daha azalir. Bekleme siiresince bebegi beslemek-
ten kacinmalisiniz (Muayene sirasinda kusup akcigerine
kagma riskini engellemek icin). Muayene esnasinda indi-
rek oftalmoskop ve mercek kullanilir. G6z doktoru mer-
cegi nazikce bebeginizin goziine yerlestirir ve retinasini
muayene eder. Goz doktoru retinayi daha iyi gérebilmek,
g0z kapaklarinin kapanmasini dnlemek ya da goziin saga
sola ¢evrilmesini dnlemek icin bazi aletler kullanabilir. Bu
esnada bebegdin bir hemsire veya anne baba tarafindan
sikica tutularak basini hareket ettirmesine engel olunur.

Muayene agrili midir?

Hem eriskinlerde hem de bebeklerde bazen g6z mua-
yenesi sirasinda aglama ve rahatsizlik bulgulari olur. G6z
muayenesi rahatsiz edici olabilir. G6z doktoru muayeneyi,
retinayl tamamen degerlendirebilmeye yetecek kadar bir
surede hizlica yapmalidir. Eger gozii agik tutmaya yonelik
bir alet kullanilacaksa bebeginizin duyacagi rahatsizligi
en aza indirmek icin agri azaltici (Anestezik) g6z damlalari
damlatiimahdir.

Arastirmalar, bebeginizin kundaklanmasinin ya da agzina
sekerli su (Sukroz) damlatilmasinin g6z muayenesi sira-
sinda daha sakin durmasi icin énermektedir. Unitedeki
hemsirelerin g6z muayenesi icin bebekleri hazirlamakla
ilgili oldukga fazla deneyimi vardir ve deneyimlerini size
aciklayacak ve mimkiin oldukca sizi muayeneye dahil
edeceklerdir.

GOz muayenesi zamani geldiginde bebegim hastaysa
ne olur?

ROP muayenesinin bebekler icin zararli olduguna dair ka-
nit yoktur ancak doktorlar bebeginiz iyilesene kadar kisa
bir stire icin g6z muayenesini erteleyebilir. Tedavi sansini
kacirmamak icin muayene uzun sireli ertelenmemelidir.

ROP bulunursa ne olur?

Bu durum ROP’un ciddiyetine baghdir.

« Eger ROP hafifse 1-2 haftalik araliklarla muayene gerek-
lidir. Kétliye dogru gidis olmazsa kendi kendine geriler.

- Daha ciddi ROP varliginda daha erken, genellikle hafta-
lik muayene gereklidir.

« Cok az vaka tedavi gerektirecek kadar ciddidir. Bebegi-
nizin herhangi bir evrede tedaviye gereksinimi olursa
g6z doktorunuz size ne olacagini ayrintili olarak acikla-
yacaktir.

Bebegim eve gitmeden taramalar bitecek mi?

Bebeginiz eve gidecek kadar iyi oldugunda taburcu edi-
lecektir. Taburculuk son g6z muayenesinden 6nce de
olabilir. Bu durumda bebeginizi gétiirmeden 6nce mut-
laka personel tarafindan bebeginizin g6z muayenesi igin
randevu alinmahdir. Sizden ¢ocugunuzu géz muayenesi
icin getirmeniz istendiginde bunu yapmaniz ¢cok 6nemli-
dir. Bebeginizi eve gotiirmek icin hazir oldugunuz zaman
gorevlilere onu g6z muayenesi icin getirmeniz gerekirse
ne zaman getirmeniz gerektigini sorun. Bu randevu size
yazili olarak verilmelidir.
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EK 2: AILELER iCiN BiLGi BROSURU: PREMATURE RETI-
NOPATISi (ROP) TEDAVISi*

Tedaviye nicin ihtiyaci var? Clinki sizin bebeginizde va-
rolan prematurite retinopatisi hastaligi ilerlemeye basla-
di. Bu asamada goziin arka kisminda (Retina) bulunan da-
marlar anormal olarak gelismekte ve bu durum retinada
kalici hasara neden olmaktadir. Ciddi ROP hastaligi tedavi
edilmezse bebeginizin gérmesi ciddi olarak etkilenebilir
hatta korliige bile neden olabilir.

Resim 1
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Resim 1, ROP’un nasil gelistigini ve zaman icinde normal-
den evre 1, evre 2 ve evre 3'e ilerleyisini gostermektedir.
Evre 1 ve 2, hafif ROP olup ¢ok siktir ve kendi kendine ge-
riler. Bebeklerin yalnizca kiiglk bir kisminda “arti” hastalik
ve daha ciddi bir durum olan evre 3 hastalik gelisir.

A harfinden baslayarak sekli inceleyin. A harfini isaret
eden kan damarlari normaldir. B harfinde goriilen beyaz
¢izgi, kan damarlarinin bliytdiguini gosteren bir ipucu
olarak evre 1 ROP’ u gosterir. C harfinde ¢izgi daha kalin
hale gelir ve evre 2 ROP’u gosterir.

D harfinde cizgi anormal yeni damar olusumuna bagli
cok daha kalinlasir. D harfinde sizin bile gorebileceginiz
sekilde arterler kivrintili, venler de daha kalin hale gelir-
ler. Bu iki durumun birlikte olmasina “arti” hastalik denir
ve goziin tedaviye ihtiyaci oldugunu gosterir. Cok fazla
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sekilden kagcinmak icin tim ROP evreleri 6yle olmamasi-
na ragmen tek bir gézdeymis gibi kilclk parcalar seklinde
gosterildi.

Tedavide kullanilan yontemler nedir?

En etkili tedavi yontemi lazer tedavisi ile retinadaki anor-
mal kan damarlarinin gelisiminin dnlenmesidir. Bebegini-
ze islem esnasinda operasyon icin genel anestezi verilme-
si gerekebilir.

Bazi siddetli hastalik durumlarinin tedavisinde, gelisen
anormal damarlarin gerilemesini saglamak Ulzere goz ici
anti-VEGF ajanlarin enjeksiyonu distnulebilir.

ROP tedavisi bu alanda egitim almis g6z hastaliklar uz-
manlar tarafindan yapilmaktadir. Sizin bebeginizin bu-
lundugu hastanede bu tedavi uygulanmiyor olabilir. ROP
tedavisinin uygulandigi baska bir merkeze bebeginizin
sevki edilmesi gerekebilir. Lazer tedavisi ciddi ROP oldu-
gunda ve ilk sekilde sag st kosede gosterildigi gibi beyaz
alanlar oldugunda yapilmaktadir.

Resim 2

Genellikle ¢ok sayida lazer isini verilmektedir ve resim
2'de de goruldiigl gibi, damarsiz kalan bolgelere uygu-
lanmaktadir (Beyaz noktalar seklinde gorilmekte). Lazer
genellikle retinanin tim ¢evresi boyunca uygulanir.

Lazer isinlarinin uygulandigi alan baslangicta beyaz ola-
rak gorindr, fakat ilerleyen giinlerde daha koyu ve renkli
olmaya baslar. Tedavi metodu her iki gdzde ayni olmaya-
bilir. Goz doktoru tedavi konusunda bilgilendirme yapa-
caktir.



Tedavi ne zaman yapilmahidir?

Ciddi ROP varliginda, hasari 6nlemek icin mimkiin olan
en kisa zamanda tedavi yapilmaldir.

Tedaviyi kim yapacak?

ROP tedavisi alaninda egitim almis bir géz saghgi ve
hastaliklari uzmani tarafindan yapilmaktadir. islem 6zel
uzmanlik gerektirdiginden bebeginizin g6z muayenesi
kontrollerini yapan doktor tarafindan yapilamayabilir.

Tedaviden sonra ne olacak?

Tedavi sonrasi bebeginize, enfeksiyon ve sisligi 6nlemek
icin antibiyotik ve steroid iceren goz damlalari verilmek-
tedir. GOz doktoru tedavi sonrasi anormal damar gelisi-
minin durdugunu tespit edince 1 hafta sonraya muayene
icin randevu verecektir. Bebeklerin biyik kismi tedavi-
den fayda gordr, fakat bazilarinda yaklasik 2-3 hafta sonra
ikinci bir tedavi gerekebilir veya tedaviye ragmen hastalik
evre 4'e ilerleyerek acil ameliyat gerektirebilir.

Tedavinin herhangi bir yan etkisi var mi?

ROP tedavisi cerrahi bir uygulamadir, bundan dolayi be-
beginiz islem sirasinda ve sonrasinda yakin takip edilme-
lidir. Bebeginizin durumuna bagli olarak kisa streligine
solunum destedi gerekebilir. Tedavi sonrasi bebeginizin
g6zU sis ve kirmizi goriinecektir.

Bebegimin gormesi etkilenecek mi?

Ne yazik ki bazi zamanlar tedavi tamamen basarili olma-
maktadir. G6z doktoru bu durumu sizinle konusacaktir.
Gahismalar erken tedavinin daha iyi sonuglar verdigini ve
tedavi edilen bebeklerin %50-80'inde gérme yetenedinin
daha iyi oldugunu gostermektedir.

Bebeginizin g6z doktoru tarafindan gérmesinin etkilenip
etkilenmeyecegi konusunda bilgilendirme yapilacaktir,
fakat bu durumu tam olarak anlamak icin uzun bir siire
gecmesi gerekmektedir.

Ciddi ROP’u olan hastalarda, tedavi gerektirmeyenlerinde
bile gérme alaninda daralma ve kirma kusurlar (Yiksek
miyopi ve astigmatizma), sasilik, g6z tembelligi, glokom,
retina dekolmani gibi géz problemleri goriilme olasilig,
ROP olmayanlara oranla daha ytiksek bulunmustur.

Tedavi gerektiren ROP tanisi alan bebeklerde bu problem-
ler daha ciddi olarak ortaya cikmaktadir. ileride bebegini-
zin g6zluk kullanma ihtimali ytksektir. Bebeginize birkag
yil boyunca diizenli g6z muayeneleri yapilmaya devam
edilecektir.

Daha fazla bilgiyi nereden alabilirim? Bebedinizin te-
davisini yapan g6z doktoru tarafindan ayrintil bilgi veri-
lecektir.
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