
Prematüre retinopatisi [retinopathy of prematu-
rity  (ROP); preterm infantlarda doğumdan sonra gö-
rülen ve çocukluk çağının en önemli önlenebilir 
körlük nedenlerinden biri olan proliferatif vitreoreti-
nopatidir.1 Günümüzde, gelişen yenidoğan yoğun 
bakım olanaklarının da etkisiyle prematüre doğum 
sıklığı ve ROP tanısı alan hasta sayısı artmaktadır.2 
Agresif ROP (A-ROP) ise tedavi edilmediğinde hızla 

ilerleyen şiddetli bir ROP formudur. Bu hastalarda 
plus hastalık ön plandadır. A-ROP tanısı koyuldu-
ğunda evreye bakılmaksızın en kısa sürede tedaviye 
başlanmalıdır.3  

Bu çalışmada, A-ROP olan bir olguda uygula-
nan intravitreal bevasizumab tedavisi sonrası sol 
gözde gelişen iyatrojenik lens opasitesi komplikas-
yonu sunulmuştur. 
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ÖZET Yirmi dördüncü haftada 550 g olarak doğan ve postmenstrüel 
33. haftadaki göz muayenesinde her iki gözde Zon I’de 12 saat kadranı 
Evre 1 prematüre retinopatisi ile arterio-venöz şantların ve retinal he-
morajilerin eşlik ettiği yoğun plus hastalık bulunan olguya agresif pre-
matüre retinopati tanısı konuldu. Olgunun her iki gözüne anti-vasküler 
endotelyal büyüme faktörü ajanlarından bevasizumab uygulanması ka-
rarı alındı. Her iki gözüne intravitreal 0,3 mg/0,0125 mL bevasizumab 
enjeksiyonu yapılan olgunun postoperatif birinci gün muayenesinde, 
sol gözde intravitreal enjeksiyon iğnesinin lens arkasına temas ettiği 
görüldü. Bu lezyon ilerleyen günlerde lens arka kapsülünde küçük bir 
lens opasitesine dönüştü. Fakat lens opasitesi görsel aksı kapatmadığı 
için takip edilmesine karar verildi. 
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                 vasküler endotelyal büyüme faktörü 

ABS TRACT Aggressive retinopathy of prematurity was detected at 
the 33rd postmenstrual week in a patient who was born 550 g at 24 
weeks, had Stage 1 retinopathy of prematurity in Zone I at 12 hour 
quadrants and plus disease with arterio-venous shunts and retinal hem-
orrhages in both eyes. It was decided to apply bevacizumab, an anti-
vascular endothelial growth factor agent, to both eyes of the patient. 
0.3 mg/0.0125 mL intravitreal bevacizumab was injected into both 
eyes. In the eye examination performed on the first postoperative day, 
it was observed that the intravitreal injection needle contacted the back 
of the lens in the left eye. This lesion turned into a small lens opacity 
in the posterior lens capsule in the following days. However, since the 
lens opacity did not obscure the visual axis, it was decided to follow up. 
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 OLGU SUNUMU 
24. haftada 550 g olarak doğan olgunun postmens-
trüel 33. haftadaki göz muayenesinde; her iki gözde 
Zon 1’de 12 saat kadranı Evre 1 ROP ile arterio-
venöz şantların ve retinal hemorajilerin eşlik ettiği 
yoğun plus hastalık bulunan olguya A-ROP tanısı ko-
nuldu. Olgunun ailesinden endikasyon dışı ilaç kul-
lanım onamı alındıktan sonra, aynı gün her iki göze 
anti-vasküler endotelyal büyüme faktörü [vascular 
endothelial growth factor (VEGF)] ajanlarından in-
travitreal bevasizumab uygulanması kararı alındı. 
Olgu genel anestezi altında ameliyata alındı. Steril 
şartlar altında limbusun 1,5 mm gerisinden, sağ göze 
üst temporalden, sol göze üst nazaldan 0,3 mg/0,0125 
mL intravitreal bevasizumab enjeksiyonu yapıldı. Po-
stoperatif birinci gün yapılan muayenede, sol gözde 
intravitreal enjeksiyon iğnesinin lens arkasına temas 
ettiği görüldü. Bu lezyon ilerleyen günlerde lens arka 
kapsülünde küçük bir lens opasitesine dönüştü. Fakat 
lens opasitesi görsel aksı kapatmadığı için birer haf-
talık aralıklarla takip edilmesine karar verildi (Resim 
1). 

 TARTIŞMA 
Prematüre retinopatisi, görmenin korunması ve 
komplikasyonların azaltılması için zamanında ve 
uygun tedavi edilmelidir. ROP oluşumunda en 
önemli iki risk faktörü doğum ağırlığı ve gestasyon 

yaşıdır. Özellikle 1.000 g altında ve 28 haftadan 
erken doğan bebeklerde ROP oluşum sıklığı belirgin 
artmaktadır.4 Yenidoğan yoğun bakım hizmetlerinde 
yaşanan gelişmelerle birlikte günümüzde önlenebilir 
çocukluk çağı körlüklerinin başlıca sebeplerinden bi-
risi hâline gelmiştir. Gelişmiş ülkelerde büyük oranda 
32 haftanın altında doğan preterm bebeklerin soru-
nuyken, gelişmekte olan ülkelerde 34 haftaya kadar 
ağır ROP geliştiği bildirilmektedir.1,5 Ülkemizde de 
“Incidence, risk factors and severity of retinopathy of 
prematurity in Turkey” (TR-ROP ) çalışmasına göre 
doğum ağırlığı 1.700 g ve gestasyon yaşı 34 haftaya 
kadar olan bebeklerde tedavi gerektiren ciddi ROP 
vakalarının olduğu belirlenmiştir.6 Ülkemizde ROP 
Tanı ve Tedavi Rehberindeki tarama kriterleri 
2021’de güncellenmiştir. Önceki rehbere göre tarama 
kriterleri 32 hafta veya 1.500 g altı doğan bebekleri 
kapsarken, güncel rehbere göre 34 hafta veya 1.700 g 
altı bebeklerin taranması önerilmektedir.7,8  

A-ROP hızlı ilerleyen ve tedavi edilmediğinde 
kısa sürede Evre 5’e ilerleyen bir ROP formudur.8,9 
İlk olarak “rush hastalığı” ve sonrasında “Agresif 
Posterior ROP” olarak tanımlanan hastalık 2021’de 
Uluslararası ROP Sınıflandırma Rehberinin güncel-
lenmesi ile “A-ROP” olarak tekrar tanımlanmıştır.3 
Bu gözlerde, plus hastalık, optik disk etrafında 4 kad-
randa belirgindir. Zon I veya posterior Zon II’de has-
talık olmakla birlikte avasküler alan sınırları net bir 
hat ile ayırt edilemeyebilir ve evresini tespit etmek 
zor olabilir. Vasküler ve avasküler alan arasındaki 
sırtta yüzeyden kabarık olmayan, düz neovaskülari-
zasyon görülmektedir. Bu da tanıyı zorlaştırabilmek-
tedir. Hastalık hızla Evre 4-5’e ilerlediği için vakit 
kaybetmeden tedavi edilmelidir.3,5  

ROP tedavisinde standart tedavi yöntemi hâlen 
lazer fotokoagülasyondur. Bu yöntemde amaç, avas-
küler retinanın ablasyonu ile buradan anjiyojenik fak-
törlerin salınımını engellemektir. Tedavinin en 
önemli sorunu periferik görme alanı kaybıdır. Bu-
nunla birlikte, anti-VEGF ajanlarının kullanımı nadir 
değildir. Bu ajanlar, görme alanında kalıcı daralmaya 
neden olmadan yeni damar oluşumunu engellemekte-
dir. Kornea, lens ve vitreus patolojilerinde olduğu gibi 
ortam opasitelerinde; pupillanın yeterince genişleme-
diği olgularda anti-VEGF ajanlarının kullanılabilmesi 

RESİM 1: Sol gözde intravitreal enjeksiyon iğnesinin lens arkasına temasına bağlı 
lens arka kapsülünde görsel aksı etkilemeyen opasite.
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önemli avantajlarıdır.10,11 Ayrıca “Bevacizumab Eli-
minates the Angiogenic Threat for Retinopathy of Pre-
maturity” (BEAT-ROP) çalışmasında, Zon I evre 3 
ROP veya posterior Zon II ROP’ların tedavisinde be-
vasizumab kullanımı sonrası rekürrens ve yapısal 
anormalliklerin daha az olduğu bildirilmiştir.10  

Bevasizumab, ranibizumab ve aflibersept anti-
VEGF monoklonal antikorlar olup, VEGF’ye bir 
tuzak molekülü olarak bağlanır ve onları bloke ede-
rek elimine ederler.12 Yenidoğanda tedavi sonrası 
plus hastalıkta gerileme ertesi günden itibaren hızlı 
bir şekilde olmaktadır. Avasküler retinanın vasküla-
rizasyonu ise yavaşlamakta hatta bazen tamamlan-
mayabilmektedir. Bu yüzden bu bebeklerin bazen 2-3 
yaşlarına kadar takip edilmesi gerekebilmektedir.13  

İşlem öncesi oküler yüzey sterilizasyonu iyi bir 
şekilde yapılmalıdır. İlaç uygulaması limbustan 1-1,5 
mm geriden pars plikatadan mümkünse kısa uçlu 
(4mm) 30G iğne ile intravitreal enjeksiyon şeklinde 
yapılır. Minimum etkin dozu bilinmemekle birlikte 
genellikle erişkinde kullanılan dozun yarısı uygulan-
maktadır (bevasizumab: 0,675 mg/0,025 mL, ranibi-
zumab: 0,25 mg/0,025 mL).8  

Uygulamaya bağlı olarak çeşitli sistemik ve okü-
ler komplikasyonlar gelişebilmektedir. İlacın siste-
mik dolaşıma geçmesi ve kan VEGF düzeyinde 
geçici düşme ile beyin, akciğer ve böbrek hasarı olu-
şabilmektedir.14 Ayrıca anti-VEGF tedavilerin uygu-
landığı bebeklerde lazer tedavisi yapılan bebeklere 
göre nörogelişimsel problemlerin arttığını belirten ya-
yınlar mevcuttur.15 Bunların yanında konjonktival ka-
nama, kornea erozyonları, lens travmaları, vitreus 
hemorajisi, endoftalmi, retina dekolmanı gibi uygu-
lamaya bağlı oküler komplikasyonlar da meydana ge-
lebilmektedir. Bu nedenle tedavi sonrası kötü 
prognozun önüne geçmek için hastaları sık aralıklarla 
takip etmek önemlidir. Bu olguda da intravitreal be-
vasizumab enjeksiyonu sonrası sol gözde lens trav-
ması ve o bölgede görsel aksı etkilemeyen lens 
opasitesi gelişmiştir. Olgu sık aralıklarla takip edil-
diğinde bu lens opasitesinin o bölgede büyümeden 
lokalize kaldığı görülmüştür.  

Sonuç olarak; prematüre retinopatisinde lazer 
fotokoagülasyon ve intravitreal antianjiyojenik ilaç 
tedavisi esas tedavi yöntemleridir. Hangi tedavinin 
uygulanacağı hastaya göre karar verilmelidir. Te-
davi sonrası oluşabilecek komplikasyonlar açısın-
dan dikkatli olunmalıdır. Bu çalışmada, A-ROP 
bulunan olguda intravitreal bevasizumab enjeksi-
yonu sonrası sol gözde gelişen iyatrojenik lens op-
asitesi, görsel aksın dışında olduğu için takip 
edilmiştir. Bu hastalar sonrasında oluşabilecek ka-
tarakt açısından yakın takibe alınmalıdır. Sonra-
sında meydana gelebilecek olası bir katarakt; 
ROP’a bağlı morbiditenin yanında, kataraktın 
neden olduğu ambliyopi nedeniyle görsel rehabili-
tasyonu olumsuz etkileyecektir. Bununla birlikte 
erken alınan cerrahi kararı, cerrahi sırasında ve son-
rasında oluşabilecek komplikasyonlarla birlikte 
uzun bir görsel rehabilitasyon sürecini doğurmak-
tadır. Dolayısıyla bu olguda, görüldüğü gibi lens 
travması gelişen olgularda takip veya cerrahi kararı 
verirken lezyonun boyutu ve görsel aksa göre ko-
numu dikkate alınmalıdır.  
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