RETINOPATISI

Oftalmolog bakisi - tani ve tedavide yenilikler

ngiah Ozdek




WKORKULANLAR

WZORLUKLAR

WEKIPMAN EKSIKLIGI




KORKULANLAR

WBILGI -TECRUBE YETERSIZLIGI
WTANIYI ATLAMA KORKUSU
WMUAYENE VE TEDAVI SIRASINDA
*SOLUNUM ARREST]
*APNELER



ZORLUKLAR

WBEBEK MUAYENESI ERISKINE GORE ZOR.
WPERIFERIK RETINAYI GORMEK ZOR.
WILAVE EKIPMAN GEREKTIRIR.
WMUAYENEYE YARDIMCI EN AZ BIR KiSI
GEREKLI.

W AILE DURUMUN BILINCINDE DEGIL. COK
Y1 BILGI VERMEK GEREKLI.



EKIPMAN EKSIKLIGI
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EKIPMAN EKSIKLIGI

TEDAVI

WYENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI
WYENIDOGANDA DENEYIiMLi ANESTEZI

WINDIREKT LASER FOTOKOAGULATOR VE
DENEYIM

WPEDIATRIK VRC EGITIM]



TEORIK VE PRATIK
NOKTALAR



NEDEN OLUSUR?

< Normal retinal vaskiilerizasyon:
e Nazal : 36 hf Temporal: 40.hf.
W Intrauterin retinal vaskiilerizasyon: rolatif hipoksik ortam

W Prematurite: avaskuler retina...

W02 ted.....VEGF down regiilasyonu

W Vaskdilerizasyon duraklar....

W Avaskiiler alandan VEGF.... VEGF up regiilasyonu...
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ULUSLARARASI ROP
SINIFLAMAS]

- Parametreler

1. Zon (1,2,3)

2. Evre (1-5)
3. Yayginlk (saat kadrant)

4. “Art1 hastalik” varhgi



ZONLAR




HASTALIGIN YAYGINLIGI

RIGHT EYE LEFT EYE
: 12




EVRELER
EVRE 1







EVRE 3

EXTRARETINAL
PROLIFERASYON




- EVRE 3
- HAFIF,

- ORTA,

. SIDDETLI




EVRE 4 o0

Subtotal RD | Q

- MAKULA ON: EVRE 4A MAKULA OFF:
EVRE 4B



EVRE 5
TOTAL RD-LOKOKORI




ARTI (PLUS) HASTALIK

W Arka kutupta retinal vaskiiler
dilatasyon ve tortuosite artisi

W Aktif progresyon belirtisi

ASLA ATLANMAMALI! EN ONEMLI
BULGU!
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ESIK Hastalik

- Zon 1 veya 2, Evre 3

- 5 takip eden saat kadraninda veya toplam 8 ayri saat
kadraninda extraretinal neovaskulerizasyon

- Artl hast (+)

- Tedavisiz %50-60 korluk



CRYO-ROP CALISMASI

- (1986-1988)

- <1250 gr, 4099 bebek, 291 esik ROP
- Krio / gozlem

- 10 yillik sonuclar (247 bebek)

- Hipotez: Avaskuler alanin krio ile tedavisi etkin?



- 10 yillik sonuclar (247 bebek):

- Fonksiyonel (GK<0.1): Gozlem.... %62.6, Krio....
%44.4*

- Anatomik (-) sonuc: Gozlem.... %47.9, Krio... %27.2*



CRYO-ROP
Dogal gldis - Rilsk Faktorlerl

W Sistemik
- Dusuk dogum haftasi, Dusuk dogum agirhgi,
- Cogul gebelik, genc anne
- Beyaz irk, hastane disi dogum
W Okiiler
- Zon 1 ROP, arti hastalik, evre 3 hastalik
- Yaygin hastalik (>6 saat kadrani)

. Iris damar dilatasyonu



CRYO-ROP

WZon 1 ESIK HASTALIK:

W Olumsuz anatomik sonuc

- Tedavi edilen grupta: %78!.
 Tedavi edilmeyen grupta: %

W Zon 2: ye gore ¢ok yiiksek (%26)



ETROP (1999-2002)
(Early Treatment for ROP)

W Tip 1 esik 6ncesi: Yiiksek riskli grup

- Zon | ROP: arti hastalik (evre, yayginlik onemsiz)
- Zon | ROP: evre 3 / artl hastalik (-)
- Zon |l: evre 2 veya 3 / artl hastalik

W Tip 2 esik dncesi: Diisiik riskli grup




ETROP

WTip 1 pre-treshold (yiiksek risk, >%15 kétii sonug)
W Hipotez: Erken tedavi tip 1 de korliik riskini azaltir?

W Olumsuz sonug: %19.5 vs %14.5* (erken tedavi)



ESIK Hastalik
ICROP

+ Zon neya 2, Evre 3

- 5 takip ed Qat kadraninda veyg Iam 8 ayri saat
kadraninda extrargtinal neovagkulerizasyon

- Artl hast (+)

. Tedavisiz %80-60 korliik



Tedavi endikasyonu
(ICROP-revisited-2005)

W Zon | ROP: arti hastalik (evre, yayginlik onemsiz)
WZon | ROP: evre 3/ arti hastalik (-)
WZon II: evre 2 veya 3 / arti hastalik

- International Committee for the Classification of
Retinopathy of Prematurity. The International
Classification of Retinopathy of Prematurity revisited.
Arch Ophthalmol. 2005;123:991-999



AP-ROP: Agressive Posterior
ROP

- Posterior yerlesim (Zone 1)
- (+) hastalik

- Evre onemsiz ve sinir genellikle belirsiz

/2 saatte tedavl!...



TARAMA

KIME?



TARAMA
AAP-AAO 2006 Polltlkasi

W <32hf ve <1500gr: Rutin tarama

ileOO-ZOOOgr
W>32 hf
WKlinik gidis stabil degilse

W Kardiopulmoner destek ihtiyaci

(+)



NE ZAMAN?



ILK Retlna muayenes|

Wilk muayene: Optimal zaman

(Gestational Age at Initlal Bamination, wk
L Birth
gei:k . Postmenstrual Chronologic
‘PP 4. hf Veya 22 31 g
233 N a
24 31 7
25 3 &
26 31 5
’PM 31. hf 27 3] 4
28 32 -
29 33 4
. . 30 34 4
-Hangisi daha gecg ise. an 5 4
370 iy 4

WEsik veya esik 6ncesi yiiksek risk: 35-
37hf




TAKIP

‘®'1-2 Haftalik takip

‘®'Daha sik (esik oncesi ROP+ ise)
‘& Laser sonrasi: Haftalik

‘Yakin takibin sonlandiriimasi:
‘245, hf

‘& Tam damarlanma



TEDAVI

NASIL?



KRIO-LAZER




Laser vs Krio (1990-1991)

- 06 bebek, esik hastalik, bir goze laser, digerine krio

- Hipotez: Laserin yan etkileri daha az, ve krio kadar
etkili mi?

- 10 yillik sonug

laser Krio
. GK: 20/66 20/182
- Makuler cekilme 0.39 1.15
- Miyopl -4.48 -7.65

- Tedavi gider! X 3X



lazer tedavisinde dikkat

- Laser boyama tarzinda: Bosluk olmamal
- Gucu cok yuksek olmamali

- 150-200mW, 200msn

- Horizontal akslarda daha nazik??? (On segment
Iskemisi!)

- Postop saat basi steroid damila (ilk gun)
- Tropamid 2x1

- 1. gun ve 1. hafta kontrol
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On segment Iskemisi

. Onlemler!

- Zone 1 plus: Daha sik

. Bizim serimiz: %13 OSI....FB



L aser-Sorunlar

‘2Pupilla kiiciik?
‘&' Rubeozis iridis?
‘& Vitreus bulanik?

‘TVitreus veya preret. hemorajl

Anti-VEGF enjeksiyonu (0.625mg/0.025ml)



Antl-VEGF ajanlar
Intravitreal)

- Bevacizumab (Avastin/Altuzan)

- Ranibizumab? (Lucentis)

« BEAT-ROP (Bevacizumab Eliminates the
Angiogenic Threat of Retinopathy of Prematurity)

- N Engl J Med. 2011 Feb.
Efficacy of intravitreal bevacizumab for stage 3+
retinopathy of prematurity.
Mintz-Hitther HA, Kennedy KA, Chuang AZ, BEAT-
ROP Cooperative Group.



BEAT-ROP

‘150 bebek Zon 1 veya Post Zon 2 Evre 3 +
‘®'Lazer vs IV Bevacizumab monoterapi

‘®'ROP progresyonu:

‘®'Bevacizumab: 4 bebekte (6 /140 gbz [%4])
‘&'Lazer: 19 bebekte (32/146 gbz [%22], P = 0.002).
‘®:Zon 1 de daha belirgin fark (%4 vs %42)

- Periferik vaskulerizasyon devam ediyor!



- Anti-VEGF




AntlI-VEGF
avantajlari

- Entubasyon gereksiz

- Uygulama kolay

- Pupilla problemi, vitreus hemorajisi varliginda
- Periferik vaskulerizasyon devam ediyor!

- Enflamasyon yok



\VV Bevacizumab-ROP




Dezavantajlari
*®'Daha uzun siire takip: 54 hf

‘' Anti-VEGF: Rekiirrensler gecikebilir.

- Lazer: ort 6-7 hf sonra

- Anti-VEGF sonrasi: Ort. 14-24hf sonra
& Sistemik yan etki?

‘®'Daha cok sayida hasta ve uzun siireli takip gerekli
"&'Traksiyonu arttirarak Evre 4’e gecis!

‘" Endoftalmi riski (1/1000)

‘& Enjeksiyonla ilgili komplikasyonlar



- 33.hafta (IVB) 64.hafta



Antl-VEGF
bilinmeyenler

"&'Hangi gozlere”?

‘®'Primer tedavi?

‘®"Lazer veya cerrahiye adjuvan olarak?
‘' Zamanlama?

‘®'Doz? Tek doz? Tekrarlayan dozlar?
‘- Takip siiresi?

2" Sistemik yan etkiler? (bebekte!)
‘2'FDA onayl yok



BLOCK-ROP calismasi

W 1. BOLUM: Laser tedavisine cevapsiz gozler
- 11 merkezde 1 yilda sadece 2 goz dahil edilebilmig!

W2. BOLUM: Tip 1 esik hastalik (tum tedavi gerektiren
gozler)

- 1 goz 0.75mg Bevacizumab / diger goz Laser
- 1 goz 0.625mg Bevacizumab / diger goz Laser
- Bilateral laser

‘Doz karsilastirmasi

? Fo lﬁls)%%?el sonuclar karsilastirilacak: Miyopi



Antl-VEGF
Endikasyonlari

- Pupilla problemi, vitreus hemorajisi varliginda
. Cerrahiye hazirhk

- Laser tedavisine ragmen plus hastaligi devam eden ve
llerleyen vakalar?

- APROP vakalarinda primer tedavi?

- Duz neovaskulerizasyonu olanlar



Cerrahi Tedav!

- Progresyon: Evre 4
- Cogunlukla APROP

- Yetersiz laser!

- Zamanlama

- Hangi Cerrahi



Yetersiz laser! Onemli sorun!

- VIDEO



Dikkat

- Evre 4 RD: Traksiyonel
- Eksudatif olabilir! Seyrek!
. Ozellikle laser ted sonrasi

- Spontan cekilebilir!



Cevresel Skleral Cokertme

- Mevcut traksiyonlari
rahatlatiyor.

- Progresyonu engellemiyor.

» Globun buyumesini
engellediginden c¢ikariimasi T N :
gerekiyor. N L g

- Nuks!



Vitrektomd

Lens Koruyucu

- Lensektomi-Vitrektomi

- Lens arkasina
yapismis traksiyonlar
varliginda

- Periferik RD
varliginda ve Evre 5
de limbal giris icin




Enstrumantasyon

« 20?/23/25G cerrahi

- Valvli trokarlar,

- Konj acarak! Mutlaka sutur koy
- Trokarlar uzun, yetigkin gozune gore!
- Lens hasari, Retina hasar!

. InfUzyon kanuli: 4mm 20G kandil

- Yuksek kesi/Dusuk vakum: 2500-5000/ 150mmHg



Lens koruyucu vitrektom
Video o






Cerrahide Dikkat

- Plus hastaligi belirgin olanlarda preop Avastin
- Cerrahin nerede durmasi gerektigini bilmesi cok onemli

- Yirtik olusmamall



Yirtik Olustugunda!




- Acik-Kapall huni E
vre 5
- Kapali-Acik huni

- Kapall Kapall huni

- Cerrahi yapilacaksa
PPL+PPV: Limbal
yaklasim!

- Subretinal hemoraji
Kuraldir.

- Gerektiginde external
sklerotomi ile drene edilir.



GUTF PREMATURITE RETINOPATISI
sosvano: MUAY ENE VE TAKIP.EQRMU

- TARIH:

GENEL DURUM BILGILERI:

DOGUM TARIHiI:

DOGUM KILOSU:

COGUL GEBELIK: YOK VAR (iKiz, UCUzZ,...)
KUVOZDE KALMA: YOK VAR (SURE.....)

O2 TEDAVISI: YOK VAR (SURE...)
SISTEMIK SORUNLAR:  YOK VAR (.oeon.o.. )

KAN TRANFUZYONU: YOK VAR

KARDIOPULMONER DESTEK: VENTILATOR DIGER
OFTALMOLOJIK BULGULAR:
ILK MUAYENE: Post partum 4. hf veya PM 31. hf (Hangisi gec ise)

ZON: ZON 1 ZON 2 ZON 3

PLUS HAST: YOK VAR

EVRE 1 EVRE 2 EVRE 3 EVRE 4A, 4B EVRE 5
YAYGINLIK: <5 SAAT KADRANI >5 SAAT KADRANI
PUPILLA DILATASYONU: YETERLI YETERSIZ

RUBEOZIS IRIDIS: VAR YOK

EK PATOLOJI: YOK VAR: (coeevnenn. )

ONERILER:

. TAKIPLER: (...... hafta sonra gorilecektir)



GUTF GOZ- ROP TEDAVI
FORMU

TARIH:
PM HAFTA:...... POSTPARTUM HAFTA.:.......
EVRE: 3 4A 4B 5 (ACIK HUNI, KAPALI HUNI)

LASER FOTOKOAGULASYON:
SAG: ... Atim laser SOL: .ovvvnennn, Atim laser

INTRAVITREAL ENJEKSIYON: SAG: SOL:
CERRAHI:

SKLERAL COKERTME

PPV

LENSEKTOMI

ENDOLASER

TAMPONAD: YOK HAVA GAZ(........ )  VISKOELASTIK SILIKON
ONERILER:

TAKIPLER: (......hafta sonra gorilecektir)
R



ROP Gerileme

(tedavi ile veya kendiliginden)
- Myopi ve astigmatizma
- Ambliyopi (Goz tembelligi)

. Sasilik

- Katarakt

» Glokom: AKG (20-50 yas, ort: 32 yas)

- Retina dekolmani



MEDIKOLEGAL SORUNLAR
DIKKAT!

- Allenin bilgilendiriimesi!
Ll IMPOSSIBLE
- |yl iletisim!... MISSION

- Hastalik ve prognozu hakkinda detayll
bilgilendirme

- Allenin bilgilendirildigine dair dosyaya
not konmasi!



tesekkurler...



