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Amag: Prematiire retinopatisi (PR) nedeniyle remifentanil analjezisi altinda yatak bagt lazer fotokoagiilasyon uygulanan prematiire
bebeklerin birinci yildaki anatomik sonuglarini ortaya koymak ve bu sonucu etkileyebilecek risk faktorlerini tartigmak amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontem: PR tanisiyla yenidogan yogun bakim iinitesinde remifentanil analjezisi altinda transpupiller diod lazer
fotokoagiilasyon uygulanan prematiire bebeklerin kayitlar: retrospektif olarak incelenerek bebeklerin klinik ve demografik 6zellikleri,
eslik eden sistemik risk faktorleri, lazer parametreleri, tedavi komplikasyonlari, tekrar tedavi siklig1 ve bir yil sonundaki anatomik
sonuglar kaydedildi.
Bulgular: Caligmaya ortalama gestasyonel yagt 27,4+2,2 (23-34) hafta ve dogum agirlig1 991,7+277,4 (570-2250) g olan 99 bebegin
(59 erkek, 40 kiz) 195 gozii dahil edildi. Gozlerin 9%66,2’sine yiiksek riskli esik 6ncesi hastalik, %15,4’tine agresif posterior PR (APPR),
ve %18,4’iine esik hastalik nedeniyle lazer uygulandi. Ortalama lazer spot sayis1 1510,4+842,1 idi. Lazer sonrasinda iki hastada goriilen
kiigiik lens opasiteleri ve bir hastada goriilen korneal opasite disinda 6n segment komplikasyonu izlenmedi. Ug hastada tekrar lazer
tedavisi uygulanirken, altt hastanin birer goziine retina dekolmani nedeniyle vitreoretinal cerrahi uygulandi. Bir yillik takipte 189 g6zde
(%96,9) iyi anatomik sonug elde edildi. APPR (p=0,001), gecikmis lazer tedavisi (evre 4a) (p=0,001) ve tedavi dncesi donemde iris
damarlarinda dilatasyon ve kivrimlanma artig1 (p=0,002) ile tunika vaskiiloza lentis (p=0,009) gibi anormal 6n segment bulgularinin
varliZ1 olumsuz anatomik sonug igin istatistiksel olarak anlaml: risk fakeorleri idi.
Sonuc: PR’de, remifentanil analjezisi altinda zamaninda ve dogru sekilde yapilan yatak bagi transpupiller diod lazer fotokoagiilasyon
tedavisi etkili ve giivenli bir yontem olup gormeyi tehdit eden retina dekolmani ve vitreoretinal cerrahi ihtiyacini azaltabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Lazer fotokoagiilasyon, remifentanil, prematiire retinopatisi

Summary

Objectives: To evaluate one-year structural outcomes of bedside diode laser photocoagulation with remifentanil analgesia for
retinopathy of prematurity (ROP) and discuss clinical and demographic characteristics of infants and other possible risk factors that may
affect the outcome.

Materials and Methods: The medical records of premature infants who were treated with bedside transpupillary diode laser
photocoagulation under remifentanil analgesia for ROP were evaluated for clinical and demographic characteristics, accompanying
systemic risk factors, laser parameters, complications of treatment, retreatment rate and one-year structural outcomes.

Results: One-hundred and ninety-five eyes of 99 infants (59 males, 40 females) were recruited for the study. The mean gestational age
and birth weight were 27.4+2.3 weeks (23-34) and 1003.3+297.8 g (570-2250), respectively. Laser therapy was performed for high-risk
prethreshold ROP in 66.2% of eyes, aggressive posterior ROP (APROP) in 15.4% and threshold ROP in 18.4%. The mean number of
laser spots was 1510.4+842.1 per laser session. No adverse effects of laser photocoagulation were observed except small lens opacities in
two eyes and corneal opacity in one eye. Retreatment was needed in only three eyes, and vitreoretinal surgery was needed in six eyes of
six patients despite laser treatment. Anatomic outcome was favorable in 189 eyes (96.9%) at the end of a 1-year follow-up. Presence of
dilated and tortuous iris vessels (p=0.002) and tunica vasculosa lentis (p=0.009) along with type of ROP (APROP and stage 4a ROP at
initial presentation) (p=0.001) were associated with poor anatomical outcome.

Conclusion: Accurate and timely bedside transpupillary diode-laser photocoagulation under remifentanil analgesia is an effective and
safe treatment modality for ROP, and may prevent vision-threatening retinal detachment and reduce the need for vitreoretinal surgery.
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Giris

Ulkemizde yilda 25 bin ¢ok diisitk dogum agirlikli bebek
dogmakta, bunlarin yaklagik olarak 1000 tanesi yiiksek oranda
korliik riskiyle karsi kargiya kalmaktadirlar.? Prematiire
bebeklerde avaskiiler retina kaynakli bir hastalik olan ve en
onemli risk fakeorlerinin kiigiik gestasyonel yag ve diisiik
dogum agirligi oldugu bilinen prematiire retinopatisi (PR)
proliferatif bir vitreoretinopatidir.’ PR gelisiminde uzamig
mekanik ventilasyon, asir1 oksijen kullanimi, bronkopulmoner
displazi, siirfaktan tedavisi, apne, anemi, kan transfiizyonu,
sepsis, hiperbilirubinemi, intraventrikiiler kanama, kandidemi,
maternal preeklampsi, maternal diyabet, c¢ogul gebelik,
koryoamniyonit gibi faktorlerin de etkisi oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur.®> Bu risk faktdrlerinin PR olusumuna
neden olan bafimsiz faktdrler mi yoksa zaten var olan
prematiiriteye ikincil ortaya ¢ikan faktdrler mi oldugu konusu
tartigmalidir. Yardimci tireme tekniklerinin yaygin kullanimu ile
¢ogul gebeliklerin ve beraberinde prematiire dogumlarin arcmast
ve yenidogan bakimindaki gelismelerle ¢ok kiiciik bebeklerin de
yasatilabilmesine ragmen bu hastalara eglik eden morbiditenin
de ¢ok yiiksek olmast PR'yi ozellikle gelismekte olan tilkelerde
onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Tani ve tedavisi
konusundaki tiim olumlu adimlara ragmen 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde cocuk korliiklerinin en onemli nedenlerinden
biri olmaya devam etmektedir.® PR tarama muayenelerinde
amag yiiksek riskli hastalarin zamaninda saptanip uygun sekilde
tedavileriyle korliigiin 6nlenmesini saglamakeir.”

PR tedavi protokollerinin belirlenmesinde ¢ok merkezli
kriyoterapi (CRYO)-ROP ve Early Treatment for Retinopathy of
Prematurity (ETROP) ¢alismalari temel alinmaktadir.*® CRYO-
ROP ¢aligmasinda tanimlanan egik hastalik evresine gelindiginde
tiim avaskiiler retinanin kriyoablasyonu 6nerilmistir.® Zamanla
esik hastalikta tedavi uygulamanin geg olabilecegi diisiiniilmiig
ve ETROP caligmasinda tanimlanan yiiksek riskli esik oncesi
hastalik (zon I'de herhangi bir evre PR ile birlikte art1 hastalik,
zon I'de art1 hastalik olmaksizin evre 3 PR, zon I'de art1
hastalik ile birlikte evre 2 veya 3 PR) evresinde avaskiiler
sahalara lazer fotokoagiilasyon uygulanmaya baglanmistir.’
ETROP caligmasinda egik 6ncesi donemde uygulanan tedavi
ile olumsuz fonksiyonel sonuglarin 9%519,5’ten %14,5’e, yapisal
olumsuz sonuglarin ise %15,6’dan %9,1’e diistiigii goriilmiistiir.
Giiniimiizde kabul géren en etkin ve giivenilir yontem, yiiksek
riskli esik oncesi hastalik evresine gelindiginde tiim avaskiiler
retina sahalarinin lazer fotokoagiilasyonudur. Bu iglem genellikle
genel anestezi altinda ameliyathane sartlarinda uygulanmaktadir.
Ancak genel anestezi verilemeyen ve genel anestezinin
olusturacag: risklerden kaginilan durumlarda alternatif anestezi
yontemleri kullanilarak lazer fotokoagiilasyon yenidogan yogun
bakim iinitesinde de uygulanabilmektedir.'®'"-'?

Bu ¢aligmada klinigimizde PR nedeniyle yenidogan yogun
bakim tinitesinde remifentanil analjezisi altinda transpupiller
diod lazer fotokoagiilasyon uygulanan prematiire bebeklerin
kayitlari incelenerek 1. yil sonundaki anatomik sonuglarin
ortaya konulmast ve bu sonucun ortaya c¢ikmasindaki
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muhtemel klinik ve demografik ozelliklerin tartigilmast
amaglanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Etik kurul onayinin alinmasini takiben Ekim 2010-Eyliil
2012 tarihleri arasinda PR tanisiyla remifentanil analjezisi
altinda yenidogan yogun bakim {initesinde transpupiller 810
nm diod lazer fotokoagiilasyon uygulanan 99 prematiire bebege
ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Bu bebeklerin hem
hastanemizde dogup yenidogan yogun bakim iinitesinde takip
edilen, hem de dig merkezlerde PR tespit edilerek tedavi
edilmek iizere hastanemiz yenidofan yogun bakim iinitesine
kabul edilen bebeklerden olustugu goriildii. Tiim hastalarin
tedavi 6ncesi PR evreleri, taginabilir el biyomikroskobu (XL-1,
Shin-Nippon, Japonya) kullanarak tespit edilen tunika vaskiiloza
lentis ve iris damarlarinda dilatasyon ve kivrimlanma artigi
gibi 6n segment bulgulari, lazer zamanlamasi, uygulanan lazer
parametreleri, tedavi yanitlari ve diizeltilmig birinci yaglarindaki
retina muayene bulgulari kaydedildi. Retinalari yatigtk olan,
optik disk ¢ekintisi ve/veya traksiyonel membranlar: olmayanlar
grup 1; retinalar1 dekole olan, optik disk cekintisi ve/veya
traksiyonel membranlari olanlar ise grup 2 olarak siniflandirilds.
Ayrica tiim hastalarda gestasyonel yag, dogum agirligi, APGAR
1. ve 5. dakika skorlari, dogum sekli, cinsiyet, cogul gebelik,
preeklampsi, maternal diyabet, erken membran riiptiirii, ablatio
plasenta, kan transfiizyonu ihtiyaci, klinik sepsis, Respiratuvar
distres sendromu, nekrotizan enterokolit, intrakraniyal kanama,
hidrosefali ve yardimci iireme tekniklerinin kullanilmast gibi
maternal ve bebege ait muhtemel risk faktorlerinin varligs hasta
dosyalari incelenerek kaydedildi.

Tedavi Oncesi tiim bebeklere %2,5 fenilefrin (Mydfrin®,
Alcon, ABD) ve %0,5 tropikamid (Tropamid®, Bilim Ilag,
Tiirkiye) 10 dakika arayla 3 kez damlatildi. 0,1 mg/kg
midazolamin yenidogan uzmani tarafindan intravendz bolus
tarzinda uygulanmasini ve bebegin entiibasyonunu takiben,
yasamsal faaliyetler ve elde edilen analjezi seviyesi gozlenerek
0,2 ile 0,6 pg/kg/dakika remifentanil yenidogan uzmaninin
gozetiminde siirekli intravenoz inflizyon ile uygulandi. Yeterli
pupilla dilatasyonu ve sedoanaljezi saglanan bebeklere lazerden
hemen 6nce topikal anestezi de elde etmek icin %0,5 proparakain
hidrokloriir (Alcaine®, Alcon, ABD) damlatildi. Panretinal
fotokoagiilasyon, 810 nm diod lazer (Iridex, Oculight SL, ABD)
kullanilarak tiim avaskiiler alanlara yarim spot aralik birakilacak
sekilde uygulandi (200-400 mW gii¢ ve 0,2-0,3 saniye siire
ile). Evre 4a PR olan gozlerde dekole sahanin posteriorundaki
vaskiiler alana da iki sira lazer uygulandi. Lazer fotokoagiilasyon
islemi yagamsal parametrelerin takibi yapilarak bir yenidogan
uzmaninin refakatinde yapildi. Bebeklerin hicbirinde anestezi
ile ilgili bir nedenden dolay: lazer uygulamasini giiglestirici bir
sorun ortaya ¢tkmadi.

Verilerin analizinde IBM SPSS 21.0 software for Windows’
(Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, IL,
ABD) istatistik paket program kullanildi. Degiskenlerin
kargilagtiriimasinda Student’s t-testi, Mann-Whitney U testi ve
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Wilcoxon testi kullanildi. Normal dagilimin belirlenmesinde
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Tanimlayict istatistikler
kalitatif veriler icin frekans ve yiizde olarak, kantitatif verilerden
normal dagilima uyanlar igin ortalama = standart sapma, uymayanlar
icin ise medyan (minimum-maksimum) olarak verildi. P degerinin
0,05’in altinda olmas: istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ortalama gestasyonel yagt 27,4+2,3 (23-34) hafta ve
ortalama dogum agitligi 1003,3+297,8 (570-2250) g olan
59 (%59,6) erkek, 40 (%40,4) kiz toplam 99 bebegin dosya
kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 74’iiniin
(%74,7) gestasyonel yaglarinin 28 hafta ve altinda, 20’sinin
(%20,2) 29-32 hafta arasinda, besinin (%5,1) ise 32 hafta
iizerinde oldugu tespit edildi. Agresif posterior prematiire
retinopatisi (APPR) nedeniyle lazer tedavisi uygulanan 18
bebegin ortalama gestasyonel yaginin 26,17+1,50 hafta, diger
bebeklerin ise 27,69+2,40 hafta oldugu (p=0,001); APPR
nedeniyle lazer uygulanan bebeklerin dogum agirliklarinin
ortalama 837,2+170,4 g, diger bebeklerin ise 1040,2+308,1 g
oldugu (p=0,008) goriildii.

Lazer tedavisi yapilan 99 bebegin 195 goziine (96 hastaya
bilateral, ii¢ hastaya wunilateral), ortalama postmenstriiel
36,9+2,3. haftada (33-43 hafta), bebeklerin yasamlarinin
ortalama 66,9+18,9. giiniinde (20-110 giin), yarim spot aralikla
tiim avaskdiler retinaya ortalama 1510,4+842,1 atim (381-5258)
olacak gekilde lazer uygulandig: izlendi. Lazer tedavisinin 129
gozde (%66,2) ETROP calismasindaki yiiksek riskli egik 6ncesi
hastalik evresinde, 30 gézde (%15,4) CRYO-ROP ¢alismasindaki
esik hastalik evresinde, 36 gozde (%18,4) ise APPR nedeniyle
uygulandigi tespit edildi. Tedavi endikasyonlarinin farklilig1
ve bazi hastalarin tedavilerindeki gecikmenin hastanemize dig
merkezlerden gonderilen hastalarin sevklerindeki gecikmeden
kaynaklandig1 izlendi. Ilk basvuru aninda 2-3 saat kadran: ile
sinirli evre 4a hastalik olan 6 gozde ridge dokusunun arkasindaki
vaskiiler retinaya da ilave 2 sira lazer uygulandi. Lazer tedavisi
sonrast PR ortalama regresyon zamaninin 4,5+1,8 hafta (3-10
hafta) oldugu goriildii. Ortalama 9,0+5,3 giin (5-15 giin) sonra
ii¢ bebekte yetersiz tedavi yaniti ve/veya lazerlenmemis alanlar
olmas: nedeniyle tekrar lazer tedavisi uygulandig: tespit edildi.
Lazer sonras1 3 gozde 6n segment komplikasyonu (2 gozde kiigiik
lens opasitesi, 1 gozde kornea opasitesi) izlendi.

Lazer tedavisi uygulanan 195 gozden 189’unda (%96,9)
bir yillik izlem boyunca retinanin yatistk oldugu tespit

edildi (grup 1). Al gézde (%3,1) ise retinanin dekole olmasi
nedeniyle hastalar vitreoretinal cerrahi yapilmak tizere bagka
bir merkeze yonlendirildiler (grup 2) (¢ gézde APPR sonrasi
yeni ortaya ¢ikan dekolman, 3 gozde ise evre 4a hastaliktaki
dekolmanin lazerle yatigmamasi sonucu). Olumsuz anatomik
sonug elde edilen bebeklerin ortalama dogum agirliklarinin ve
gestasyonel yaglarinin daha kiigiik, lazer sirasindaki kronolojik
ve postmenstrilel yaglarinin daha biiyiik oldugu, APGAR
1. ve 5. dakika skorlarinin ise daha diisiik oldugu goriildii.
Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 1).
APPR (p=0,001), gecikmis lazer tedavisi (evre 4a) (p=0,001)
ve tedavi 6ncesi donemde tunika vaskiiloza lentis (p=0,009)
ile dilate ve kivrimli iris damarlarinin varligi (p=0,002)
olumsuz anatomik sonug i¢in istatistiksel olarak anlamli risk
fakeorleri olarak tespit edildi. Tunika vaskiiloza lentis ve dilate
ve kivrimli iris damarlari gibi anormal 6n segment bulgulari
tespit edilen alti bebegin tamaminda APPR izlenmis ve
tedavi sonrasi ii¢ hastanin 3 goziinde ortaya cikan retina
dekolmani nedeniyle vitreoretinal cerrahi gerekmistir. Bebege
ait ve maternal diger risk faktorlerinin bir yillik takipteki
anatomik sonug ile iligkisi Tablo 2 ve 3’te detayli olarak
gosterilmektedir.

Tartisma

Giintimiizde PR tedavisi igin kabul goren en etkin ve
glivenilir  yontem, yiiksek riskli esik ©ncesi hastalik
evresine gelindiginde tiim avaskiiler retina sahalarinin lazer
fotokoagiilasyonudur.” Geleneksel olarak bu islem genel anestezi
altinda ameliyathane sartlarinda uygulanmakta, kuralina uygun
ve zamaninda uygulandiginda yiiksek oranda bagarili anatomik
sonuglar saglamaktadir. Biz bu calismada yenidogan yogun
bakim {initesinde remifentanil analjezisi altinda avaskiiler
sahalarin lazer fotokoagiilasyonu ile 1. yil sonunda gozlerin
%96,9’unda anatomik olarak basarili bir sonug elde edildigini
tespit ettik.

Artan yenidogan yogun bakim olanaklari sayesinde
gliniimiizde daha kiigiik bebeklerin de yasatilabilmesi PR basta
olmak lizere prematiiriteye bagli cesitli komplikasyonlarin
artmasi ile sonuglanmistir.® PR gelisiminde en onemli risk
faktorleri diigiik dogum agirligs ve kiigiik gestasyonel yastir.’
Bu nedenle uluslararas: tarama kriterleri genellikle gestasyonel
yast 32 haftadan kiiciik veya dogum agirligi 1500 g'dan az
olan bebeklerin PR i¢in taranmasini 6nerir.”> Ancak ozellikle
gelismekte olan iilkelerde yenidogan yogun bakim sartlarinin

Tablo 1. Grup 1 ve grup 2 hastalarda bazi klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2 P

Dogum agirlig1 (g) 1005,5+294,0 (570-2250) 968,3+383,0 (650-1690) 0,768
Gestasyonel yas (hafta) 27,4+2,3 (23-34) 26,8+3,2 (24-33) 0,532
Lazer sirasinda kronolojik yas (giin) 66,3+18,2 (20-110) 74,5+28,4 (50-110) 0,518
Lazer sirasinda postmenstriiel yas (hafta) 36,8+2,3 (33-43) 37,3+3,0 (34-40) 0,627
APGAR 1. dakika skoru 43+1,1 (2-7) 4,2+1,2 (3-6) 0,777
APGAR 5. dakika skoru 7,1+1,1 (5-10) 6,8+1,3 (5-9) 0,449
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heniiz ideale ulasgamamas: nedeniyle daha biiyiik bebeklerde
de tedavi gerekebilecek PR gelisimi bildirilmigtir.'#!>1¢!7
Bizim ¢aligmamizda da gestasyonel yagt 32 haftadan biiyiik
bes (%3,9) bebege lazer tedavisi gerektigi ve 33 haftalik bir
bebegin tedaviye ragmen dekole oldugu izlenmistir. Bu nedenle
tarama programlarinin iilke gartlarina gore belirlenmesi ve ek
risk faktorii olan veya yenidogan uzmani tarafindan taranmasi
uygun goriilen 32 hafta lizeri bebeklerin de muayene edilmesi
onemlidir.

PR tedavisinde geleneksel olarak kabul goéren yontem
genel anestezi altinda ameliyathane sartlarinda tiim avaskiiler
retina sahalarinin lazer fotokoagiilasyonudur. Ancak yenidogan
anestezisi konusunda deneyimli anestezi uzmaninin olmamast,
eslik eden sistemik sorunlar gibi genel anestezi verilemeyen
ve genel anestezinin olusturacagi risklerden kaginilan
durumlarda alternatif anestezi yontemleri kullanilarak
yenidogan yogun bakim iinitesinde de lazer fotokoagiilasyon
uygulanabilmekredir.'*!12 Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
PR tarama muayenelerinin ¢ogunlugu kadin sagligi ve dogum
hastanelerinde yapilmakta, ancak bu hastanelerde yenidoZan
anestezisi konusunda deneyimli bir anestezi uzmani her zaman
bulunmamaktadir. Genel anestezi verilemeyen durumlarda,
bebek acil PR tedavisi igin genel anestezi verilebilecek bagka
bir merkeze yonlendirilmekte ve bu taginma sirasinda hasta
zaman kaybederek tedavi daha da zor bir hal almaktadir.
Bu ¢aligmada retina dekolmani nedeniyle vitreoretinal cerrahi
gereken bebeklerden iigiine ancak evre 4a hastalik sirasinda

lazer yapilabilmesi dig merkezden sevk sirasindaki gecikmenin
ne kadar Onemli sonuglara yol acabilecegini gostermistir.
Ayrica bu ti¢ bebekten birinin gestasyonel yaginin 33 hafta ve
dogum agirliginin da 1690 g olmast da tedavi gecikmesinin
yiiksek risk grubunda olmayan bir bebekte bile onarilamaz
problemler dogurabilecegini gostermektedir. Hastanede genel
anestezi verilebilecek sartlar varsa bile hastanin yenidogan yogun
bakim iinitesinden ameliyathaneye transferi sirasinda bebegin
genel durumu kotiilesebilmekte ve bu durumda genel anestezi
sonrasinda ekstiibasyon zaman almaktadir. PR lazer tedavisinin
genellikle uygulandig1 postnatal 6. ile 8. haftalarda yeni yeni
ekstiibe olan bir bebegin genel anestezi sonrasi ekstiibe edilmesi
de zaman almaktadir. Bu nedenle genel anesteziye alternatif
olabilecek topikal anestezi ve sedasyon altinda lazer tedavileri
daha sik uygulanmaya baglanmigtir. Biz de tiim bu nedenlerle
lazer fotokoagiilasyon tedavisini yenidogan uzmani gozetiminde
genel anestezi verilmeksizin yenidogan yogun bakim iinitesinde
yapmaktayiz. Her ne kadar genel anestezi bebek hareketsizligini
ve lazer uygulanma kolayligint saglamak icin en ideal yontem
olsa da remifentanil analjezisi altinda uygulanan lazer tedavisi ile
bebeklerde herhangi bir kalici sistemik komplikasyon olmaksizin
bagarili anatomik sonuglar elde ettik.

Remifentanil ultra-kisa etkili sentetik opioid yapisinda
bir analjeziktir. Plazma klirensinin ¢ok hizli olmasi, ¢ok hizli
etki baglangici ve infiizyon kesildigi anda etkisi sonlandig:
icin prematiirelerde kullanimi uygundur.'"'? Sammartino ve

ark.'! remifentanil infiizyonu altinda lazer tedavisi sirasinda

Tablo 2. Grup 1 ve grup 2 hastalarda baz1 klinik ve demografik 6zelliklerin karsilastiriimasi
Grup 1 Grup2 |[p

<28 69(93,2) 5(6,8)

Gestasyonel yas (hafta) 2932 2001000) | 0©00) | %2%
>32 4(80,0) 1(20,0)
<1000 53 (93,0) 4(7,0)

Dogum afirlig (g) 1001-1500 34070 |19 | %0
>1500 6(85,7) 1(14,3)
Esik hastalik* 12 (80,0) 3(20,0)

Lazer tncesi prematiie retinopatisi Yitksek riskli esik 6ncesi hasealik 661000) |0©0) | %001
Agresif posterior prematiire retinopatisi 15 (83,3) 3(16,7)
Erkek 54 (91,5) 5(8.,5)

Cinsiyet Kiz 075 |1es  |%Y
Cogul esi 17(100,0) | 0(0,0)

Goklu gebelik Tekil 7602  |6a3 | %
Sezaryen 61 (95,3) 3(4,7)

Dojgum sekli Notmal vajinal yol 2014|366 | 000
1 kez 91 (94,8) 505,2)

Lazer 2kez 2067|1633 | 0173

Lazer sonrasi 6n segment komplikasyonu Var 3 (100,0) 0(0,0)
Yok 0038 662 |00

*Aler hastada lazer oncesi donemde evre 4a hastalik izlendi, *#p<0,005
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herhangi bir yan etki goriilmeksizin ideal diizeyde bir cerrahi
stres kontrolii saglayabildiklerini ve prematiire bebeklerin
kisa bir siire icerisinde cerrahi ©ncesi doénemin solunum
fonksiyonlarina donebildiklerini bildirmislerdir. Prematiire
bebek agri skalalarinin incelendigi bir ¢aligmada remifentanil
analjezisi altinda yapilan lazer sirasinda bebeklerin ciddi bir agri
hissetmedikleri gosterilmigtir.’? Ayni c¢aligmada remifentanil
infiizyonu altinda PR lazer tedavisi uygulanan 64 hastadan
iki tanesinde gegici hipotansiyon ve bradikardi goriildiigiini,
diger bebeklerin hi¢ birinde anesteziye bagli bir yan etki
goriilmedigi bildirilmist ve bu yontemin 6zellikle pediatrik
anestezi uzmanina erigimin kisitli oldugu hastanelerde etkin,
giivenli ve pratik bir yaklagim oldugu one siiriilmiigtiir.
Remifentanil analjezisi altinda lazer tedavisi uygulanan
bebeklerin dosya kayitlarinin retrospektif olarak incelendigi
bizim ¢aligmamizda ise anestezi metodunun etkinlii ve yan
etkileri incelenmemis ancak bebeklerin hicbirinde anestezi ile
ilgili bir nedenden dolay1 lazer uygulamasini giiglestirici bir
sorun ortaya ¢itkmamigtir.

Tablo 3. Grup 1 ve grup 2 hastalarda neonatal ve maternal risk
faktorlerinin karsilastiridmast

Grup 1 Grup2 | p
Itis damarlarinda dilatasyon ve (+) 3(50,0) 3(50,0) | 0,002*
kivrimlanma artigs O 90 (96.9) 3(3.2)
Tunika vaskiiloza lentis (+) | 6(66,7) 3(33,3) | 0,009*

() (870967 |3(33)
9 (100,0) 0(0,0) 1,000
() [840933) |6(6,7)
8(88,9) 1(11,1) | 0,444
G |85044 | 506,60
Ablatio plasenta (+) | 2(100,0) 0(0,0) 1,000
() 1910938 |[6(62)
Maternal preeklampsi (+) | 6(100,0) 0(0,0) 1,000
() [870935 |6(6)5)
Maternal diyabet (+) 1 (100,0) 0(0,0) 1,000
() 920939 |66,
80 (94,1) 50,9 1,000
G 1130929 [17,D
Kan transfiizyonu (+) | 5394,6) 3(5,4) 1,000
©) 40(93,0) 3(7,0)
30(93,7) 2(6,3) 1,000
() | 63094,00 | 4(60)
Kafa i¢i kanama (+) | 6(100,0) 0(0,0) 1,000
() 870935 |6(6)5)
9(90,0) 1(10,0) | 0,481
() | 84944 |[56,6
Hidrosefali (+) 3 (100,0) 0(0,0) 1,000
() 900938 | 66,22

Yardimei iireme teknigi (+)

Erken membran riiptiirii (+)

Respiratuvar distres sendromu (+)

Klinik sepsis (+)

Nekrotizan enterokolit (+)

#p<0,005

Biz bu calisgmada yenidogan yogun bakim {initesinde
remifentanil analjezisi altinda avaskiiler sahalarin lazer
fotokoagiilasyonu ile birinci yil sonunda gozlerin %96,9'unda
anatomik olarak bagarili bir sonug elde edildigini tespit ettik.
Ancak ortaya ¢tkmasi muhtemel kirma kusurlari, anizometropi,
sasilik, gec donem retina yirtik ve dekolmanlar: ile kortikal
nedenlerden dolay: fonksiyonel basgari anatomik bagar1 kadar
yliksek olmayabilir. Bizim ¢aligmamizda sadece anatomik
sonuglar ortaya konulmus, fonksiyonel bagariy1 etkileyecek
kirma kusurlari ve gagilik gibi diger faktorler incelenmemigtir.
Caligmanin bir diger kisithiligi retina dekolmani nedeniyle
vitreoretinal cerrahi gereken gruptaki hasta sayisiin diigiik
olmasidir. Daha genis hasta serilerini iceren bir ¢alisma ile retina
dekolmani gelisimi igin istatistiksel olarak anlamli farkl: risk
faktorleri ortaya konulabilir.

Kotii prognozlu bir hastalik olan APPR’nin tedavisi
klasik PR’lere gore daha zordur. Vaskiiler aktivitenin ¢ok
yiiksek oldugu bu hastalikta anatomik ve fonksiyonel kotii
sonug oranlart ¢ok yiiksektir.'® Bu nedenle erken vitrektomi
Oneren aragtirmacilar da olmugtur."? Ancak erken vitrektomi
gliniimiizde kabul goren bir yaklagim degildir. Lazerle birlikte
veya lazer oncesi donemde endikasyon digt olarak kullanilan
intravitreal bevacizumab enjeksiyonlarinin prognozu olumlu
yonde etkiledigi ve zon I hastalikta lazer fotokoagiilasyona gore
daha iyi sonuglar alindig: bildirilmigtir.*' Yine de heniiz geligim
siirecinin ¢ok baginda olan prematiire bir bebekte muhtemel yan
etkileri ve uzun siireli giivenilirliginin bilinmemesi nedeniyle
intravitreal uygulamalar konusunda tedbirli olunmalidir.

Sonug¢

PR i¢in midazolam ve remifentanil sedoanaljezisi
altinda yenidogan yogun bakim tiinitesinde uygulanan lazer
fotokoagiilasyon tedavisi ile bir yillik takipte yiiksek oranda
anatomik bagar1 elde edilmektedir. APPR, gecikmis lazer
tedavisi (evre 4a) ve tedavi oncesi donemde tunika vaskiiloza
lentis varlig: ve iris damarlarinda dilatasyon ve kivrimlanma
artigt gibi anormal 6n segment bulgularinin olmasi olumsuz
anatomik sonug igin en onemli risk fakeorleridir. Bir yillik
takipte anatomik sonuglar yiiz giildiiriicii olsa da refraksiyon
kusuru, anizometropi, sasilik, kortikal nedenler, retinanin geg
donemde ortaya ¢ikan yirtik ve dekolmanlari gibi sebeplerle
fonksiyonel sonuglar her zaman istenilen seviyede olmayabilir.

Etik
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