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OZET Yirmi dordiincii haftada 550 g olarak dogan ve postmenstriiel
33. haftadaki g6z muayenesinde her iki gézde Zon I’de 12 saat kadran1
Evre 1 prematiire retinopatisi ile arterio-venéz santlarin ve retinal he-
morajilerin eslik ettigi yogun plus hastalik bulunan olguya agresif pre-
matiire retinopati tanist konuldu. Olgunun her iki gziine anti-vaskiiler
endotelyal biiylime faktorii ajanlarindan bevasizumab uygulanmasi ka-
rar1 alindi. Her iki goziine intravitreal 0,3 mg/0,0125 mL bevasizumab
enjeksiyonu yapilan olgunun postoperatif birinci giin muayenesinde,
sol gozde intravitreal enjeksiyon ignesinin lens arkasina temas ettigi
goriildii. Bu lezyon ilerleyen giinlerde lens arka kapsiiliinde kiigiik bir
lens opasitesine doniistil. Fakat lens opasitesi gorsel aksi1 kapatmadig:
i¢in takip edilmesine karar verildi.
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ABSTRACT 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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Prematiire retinopatisi [retinopathy of prematu-
rity (ROP); preterm infantlarda dogumdan sonra go-
riilen ve ¢ocukluk ¢aginin en 6nemli onlenebilir
korliik nedenlerinden biri olan proliferatif vitreoreti-
nopatidir.! Giinimiizde, gelisen yenidogan yogun
bakim olanaklarinin da etkisiyle prematiire dogum
siklig1 ve ROP tanisi alan hasta sayisi artmaktadir.?
Agresif ROP (A-ROP) ise tedavi edilmediginde hizla

ilerleyen siddetli bir ROP formudur. Bu hastalarda
plus hastalik 6n plandadir. A-ROP tanis1 koyuldu-
gunda evreye bakilmaksizin en kisa siirede tedaviye
baslanmalidir.?

Bu ¢aligmada, A-ROP olan bir olguda uygula-
nan intravitreal bevasizumab tedavisi sonrasi sol
gozde gelisen iyatrojenik lens opasitesi komplikas-
yonu sunulmustur.
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I OLGU SUNUMU

24. haftada 550 g olarak dogan olgunun postmens-
triiel 33. haftadaki gz muayenesinde; her iki gdzde
Zon 1°de 12 saat kadrant Evre 1 ROP ile arterio-
vendz santlarin ve retinal hemorajilerin eslik ettigi
yogun plus hastalik bulunan olguya A-ROP tanisi ko-
nuldu. Olgunun ailesinden endikasyon dis1 ilag kul-
lanim onami alindiktan sonra, ayni giin her iki goze
anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii [vascular
endothelial growth factor (VEGF)] ajanlarindan in-
travitreal bevasizumab uygulanmas: karar1 alindi.
Olgu genel anestezi altinda ameliyata alindi. Steril
sartlar altinda limbusun 1,5 mm gerisinden, sag goze
iist temporalden, sol goze iist nazaldan 0,3 mg/0,0125
mL intravitreal bevasizumab enjeksiyonu yapildi. Po-
stoperatif birinci giin yapilan muayenede, sol gozde
intravitreal enjeksiyon ignesinin lens arkasina temas
ettigi goriildii. Bu lezyon ilerleyen giinlerde lens arka
kapsiiliinde kii¢iik bir lens opasitesine dontistii. Fakat
lens opasitesi gorsel aks1 kapatmadigi i¢in birer haf-
talik araliklarla takip edilmesine karar verildi (Resim

).

I TARTISMA

Prematiire retinopatisi, gérmenin korunmasi ve
komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in zamaninda ve
uygun tedavi edilmelidir. ROP olusumunda en
onemli iki risk faktorii dogum agirlig1 ve gestasyon

RESIM 1: Sol gézde intravitreal enjeksiyon ignesinin lens arkasina temasina bagli
lens arka kapsiilinde gorsel aksi etkilemeyen opasite.

yasidir. Ozellikle 1.000 g altinda ve 28 haftadan
erken dogan bebeklerde ROP olugum siklig1 belirgin
artmaktadir.* Yenidogan yogun bakim hizmetlerinde
yasanan gelismelerle birlikte giiniimiizde 6nlenebilir
cocukluk cagi korliiklerinin baslica sebeplerinden bi-
risi haline gelmistir. Gelismis iilkelerde biiyiik oranda
32 haftanin altinda dogan preterm bebeklerin soru-
nuyken, gelismekte olan iilkelerde 34 haftaya kadar
agir ROP gelistigi bildirilmektedir."’ Ulkemizde de
“Incidence, risk factors and severity of retinopathy of
prematurity in Turkey” (TR-ROP ) caligmasina gore
dogum agirlig1 1.700 g ve gestasyon yasi 34 haftaya
kadar olan bebeklerde tedavi gerektiren ciddi ROP
vakalarinin oldugu belirlenmistir.¢ Ulkemizde ROP
Tan1 ve Tedavi Rehberindeki tarama kriterleri
2021°de giincellenmistir. Onceki rehbere gore tarama
kriterleri 32 hafta veya 1.500 g alt1 dogan bebekleri
kapsarken, giincel rehbere gore 34 hafta veya 1.700 g
altt bebeklerin taranmasi 6nerilmektedir.”

A-ROP hizli ilerleyen ve tedavi edilmediginde
kisa siirede Evre 5’¢ ilerleyen bir ROP formudur.’°
Ik olarak “rush hastalig1” ve sonrasinda “Agresif
Posterior ROP” olarak tanimlanan hastalik 2021°de
Uluslararast ROP Siniflandirma Rehberinin giincel-
lenmesi ile “A-ROP” olarak tekrar tanimlanmistir.’
Bu gozlerde, plus hastalik, optik disk etrafinda 4 kad-
randa belirgindir. Zon I veya posterior Zon I1’de has-
talik olmakla birlikte avaskiiler alan sinirlart net bir
hat ile ayirt edilemeyebilir ve evresini tespit etmek
zor olabilir. Vaskiiler ve avaskiiler alan arasindaki
sirtta ylizeyden kabarik olmayan, diiz neovaskiilari-
zasyon goriilmektedir. Bu da tanty1 zorlastirabilmek-
tedir. Hastalik hizla Evre 4-5’e ilerledigi i¢in vakit
kaybetmeden tedavi edilmelidir.>?

ROP tedavisinde standart tedavi yontemi halen
lazer fotokoagiilasyondur. Bu yontemde amag, avas-
kiiler retinanin ablasyonu ile buradan anjiyojenik fak-
torlerin salinimint engellemektir. Tedavinin en
onemli sorunu periferik gorme alan1 kaybidir. Bu-
nunla birlikte, anti-VEGF ajanlarinin kullanimi nadir
degildir. Bu ajanlar, gorme alaninda kalic1 daralmaya
neden olmadan yeni damar olusumunu engellemekte-
dir. Kornea, lens ve vitreus patolojilerinde oldugu gibi
ortam opasitelerinde; pupillanin yeterince genisleme-
digi olgularda anti-VEGF ajanlarinin kullanilabilmesi



onemli avantajlaridir.!®!! Ayrica “Bevacizumab Eli-
minates the Angiogenic Threat for Retinopathy of Pre-
maturity” (BEAT-ROP) calismasinda, Zon I evre 3
ROP veya posterior Zon II ROP’larin tedavisinde be-
vasizumab kullanimi1 sonrasi rekiirrens ve yapisal
anormalliklerin daha az oldugu bildirilmistir.'°

Bevasizumab, ranibizumab ve aflibersept anti-
VEGF monoklonal antikorlar olup, VEGF’ye bir
tuzak molekiilii olarak baglanir ve onlar1 bloke ede-
rek elimine ederler.!? Yenidoganda tedavi sonrasi
plus hastalikta gerileme ertesi giinden itibaren hizli
bir sekilde olmaktadir. Avaskiiler retinanin vaskiila-
rizasyonu ise yavaglamakta hatta bazen tamamlan-
mayabilmektedir. Bu yiizden bu bebeklerin bazen 2-3
yaslaria kadar takip edilmesi gerekebilmektedir.'®

Islem &ncesi okiiler yiizey sterilizasyonu iyi bir
sekilde yapilmalidir. [lag uygulamasi limbustan 1-1,5
mm geriden pars plikatadan miimkiinse kisa u¢lu
(4mm) 30G igne ile intravitreal enjeksiyon seklinde
yapilir. Minimum etkin dozu bilinmemekle birlikte
genellikle erigskinde kullanilan dozun yarisi uygulan-
maktadir (bevasizumab: 0,675 mg/0,025 mL, ranibi-
zumab: 0,25 mg/0,025 mL).}2

Uygulamaya bagli olarak ¢esitli sistemik ve okii-
ler komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ilacin siste-
mik dolasima ge¢cmesi ve kan VEGF diizeyinde
gecici diisme ile beyin, akciger ve bobrek hasari olu-
sabilmektedir."* Ayrica anti-VEGF tedavilerin uygu-
landig1 bebeklerde lazer tedavisi yapilan bebeklere
gore norogelisimsel problemlerin arttigini belirten ya-
ymlar mevcuttur.” Bunlari yaninda konjonktival ka-
nama, kornea erozyonlari, lens travmalari, vitreus
hemorajisi, endoftalmi, retina dekolman1 gibi uygu-
lamaya bagli okiiler komplikasyonlar da meydana ge-
lebilmektedir. Bu nedenle tedavi sonrast koti
prognozun 6niine gecmek i¢in hastalari sik araliklarla
takip etmek dnemlidir. Bu olguda da intravitreal be-
vasizumab enjeksiyonu sonrasi sol goézde lens trav-
mast ve o bolgede gorsel aksi etkilemeyen lens
opasitesi geligmistir. Olgu sik araliklarla takip edil-
diginde bu lens opasitesinin o bolgede biiylimeden
lokalize kaldig1 goriilmiistiir.

Sonug olarak; prematiire retinopatisinde lazer
fotokoagiilasyon ve intravitreal antianjiyojenik ilag
tedavisi esas tedavi yontemleridir. Hangi tedavinin
uygulanacagi hastaya gore karar verilmelidir. Te-
davi sonrast olusabilecek komplikasyonlar acisin-
dan dikkatli olunmalidir. Bu ¢alismada, A-ROP
bulunan olguda intravitreal bevasizumab enjeksi-
yonu sonrasi sol gozde gelisen iyatrojenik lens op-
asitesi, gorsel aksin disinda oldugu ig¢in takip
edilmistir. Bu hastalar sonrasinda olusabilecek ka-
tarakt agisindan yakin takibe alinmalidir. Sonra-
sinda meydana gelebilecek olas1t bir katarakt;
ROP’a bagli merbiditenin yaninda, kataraktin
neden oldugu ambliyopi nedeniyle gorsel rehabili-
tasyonu olumsuz etkileyecektir. Bununla birlikte
erken alinan cerrahi karari, cerrahi sirasinda ve son-
rasinda olusabilecek komplikasyonlarla birlikte
uzun bir gorsel rehabilitasyon siirecini dogurmak-
tadir. Dolayisiyla bu olguda, goriildiigii gibi lens
travmasi gelisen olgularda takip veya cerrahi karari
verirken lezyonun boyutu ve gorsel aksa gore ko-
numu dikkate alinmalidir.
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