PREMATURE RETINOPATISI

Premature
Retinopatisi
Sinflandirmasi

Classification of
Retinopathy of Prematurity

Nazmiye EROL?

M.D. Professor, Osmangazi University Gelis Tarihi - Received: 22.06.2015

Faculty of Medicin epartment of Kabul Tarihi - Accepted: 27.06.2015

Ophthalmology, Eskisehir/TURKEY Ret-Vit Ozel Say: 2015;23:157-164
EROL N.,

Yazisma Adresi / Correspondence Adress:

M.D. P or, Nazmiye EROL

Osmangazi University Faculty of Medicine,

Department of Ophthalmology, Eskisehir/TURKEY

Phone: +90 505 523 92 84
E-Mail: nazmiyeerol@hotmail.com

(07/

Prematiire retinopatisi (ROP), prematiire bebeklerde korlii-
ge yol acabilen bir hastaliktir. Prematiire bebeklerin yagsama
sanslar: giderek artmaktadir. Bu bebeklerde gormenin korun-
mas1 ve komplikasyonlarin azalmasi icin, riskli hastalarin
zamaninda belirlenmesi ve tedavi edilmesi 6nemlidir. Bunun
icin de uluslarasi bir siniflandirma sistemi kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ROP, zon, evre, plus hastalik, agresif
posteriyor ROP.

ABSTRACT

Retinopathy of prematurity (ROP) is a potentially blinding
disorder of premature infants. With the increasing survival
of premature infants, it is important to make diagnosis and
to treat at-risk patients in a timely manner to preserve their
visual function and reduce complications. The international
classification system is used for this purpose.

Key Words: ROP, zone, stage of ROP; plus disese; agressive
postrior ROP.

GIRIS

Prematiire retinopatisi (Retinopathy of Prematurity-ROP), pre-
matiire bebeklerde ciddi gérme kayb1 ve korliige neden olabilen
bir hastaliktir. Yeni dogan bebeklerin bakiminda teknolojik
olanaklarin ve tedavi seceneklerinin artmas: ile daha kiiciik
ve daha disiik dogum agirlikli bebekler yasatilabilir hale
gelmigtir. Etkin tarama ve tedavi olanaklarina ragmen bu be-
beklerde ROP ciddi bir gorme kaybi nedeni olabilmektedir.
ROP muayenesinde altin standart skleral indentasyon-
la yapilan binokiiler indirekt oftalmoskopik muayenedir.
Gorintilerin arsivi, hasta takibinin kayith olarak yapilmasi ve
muayene i¢in deneyimli uzmanlarin olmadigi yerlerde hastaya
ait retina gorintiilerinin bagka bir merkezde degerlendirilmesi
icin RetCam goriintiilleme sistemi de kullanilmaktadir.
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Prematiire bebeklerin tarama, takip ve tedavisini objektif bir
sekilde yapabilmek i¢in 1984 yilinda uluslararasi ROP sinif-
landirmasi yapilmigtir.}? (The International Classification of
Retinopathy of Prematurity-ICROP). Retinadaki lezyonlarin
yerlesimini belirlemek i¢in retina zonlara ayrilmistir, hasta-
Iigin retinadaki yayginlig: saat kadranlari ile ifade edilmis ve
vaskiiler-avaskiiler retina sinmirinda hastaligin siddeti evre-
lendirilmistir. Stmiflandirma daha sonra 1987 ve 2005°de ye-
niden gozden gecirilmis ve gelistirilmistir.®*

ROP’un Simiflandirilmasi'3®

1. ROP’un Yerlesimi: Retina Zonlari: Retina 3 zona ayril-
maktadir. Retina damarlanmasi optik diskten baglayip retina
periferine dogru ilerledigi i¢in zonlarin merkezinde optik disk
yer almaktadir (Sekil 1).

12

Saat kadranlar 12

ORA SERRATA

Sekil 1: Retina zonlari: Retina, merkezinde optik diskin oldugu
3 zona ayrilmaktaduir.

a. Zon 1: Optik sinirin merkezde oldugu, ¢cap1 optik sinir ile
fovea arasindaki mesafenin 2 kati olan dairedir. Optik diskin
merkezde oldugu 600’lik bir alan1 kapsar. Ancak prematiire
bebeklerin cogunda foveaya ait 151k reflesi gorilmez. Bu ne-
denle foveanin yerini gérmek zordur. Pratik olarak, indirekt
oftalmoskopi ile muayene sirasinda 25 ya da 28 dioptrilik lens
kullanildiginda, optik diskin nazalinin lens alanindaki goriin-
tintin kenarina denk distruldigia alan temporal bolgedeki
zon 1’i ifade etmektedir (Resim 1).
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Resim 1: Binokiiler indirekt oftalmoskopi ile muayene sirasinda 28
dioptrilik lens kullanildiginda, optik diskin nazalinin lens alanindaki
gortntiniin kenarina denk diigiirildiigii alan temporal bolgedeki zon
1t ifade etmektedir.

Siiflandirmada yer almamakla birlikte Zon I de iki boliime
ayrilir. Eger retina damarlar1 optik diskle fovea arasinda
uzaniyorsa posteriyor zon I, foveay1 gecmisse anteriyor zon II
olarak isimlendirilir.” Bu ayirim 6zellikle tedaviye yanitin ve
prognozun degerlendirilmesinde 6nemlidir.”®

b. Zon II: Merkezinde zon I'in oldugu, nazalde ora serrataya
uzanan dairesel alandir (sag gozde saat 3, sol gozde saat 9).
Bu dairenin temporal bélgedeki sinir1 yaklagik olarak ekvato-
ra denk gelir. Ancak bu sinir1 kesin olarak belirlemek giictiir.

c. Zon III: Temporal bolgede zon II diginda kalan yarimay
seklindeki alandir. Zon 3 tanimlamasini yapabilmek igin,
nazal ora serrata bolgesinde retina damarlanmasinin 2 saat
kadranindan fazla alanda tamamlandigini gérmek gereklidir.

Bazen zon belirlemesi kesin olarak yapilamayabilir, boyle bir
durumda hastay1 daha disiik olan zon olarak degerlendirmek
uygundur.

2. ROP’un Yayginligi: Saat Kadranlari: Yayginlik saat kad-
ranlari ya da 300lik sektorlerle ifade edilir. Bir saat kadrani,
bir sektori ifade eder.
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Resim 2: Evre 1 ROP: Vaskiilarize-avaskiilarize retina arasinda be-
yazimst, diiz, retina diizleminde yer alan, retinadan kabariklik gos-
termeyen demarkasyon ¢izgisi olugur.

3. ROP’un Evrelendirmesi: Prematiire bebeklerde ROP ge-
lisiminden 6nce, retina damarlanmasi tamamlanmamistir ve
immatiir retina olarak adlandirilir.

ROP gelisiminde retinada goriilen anormallikler, vaskiilarize
olmus retina ile avaskiiler retina arasindaki sinirda gorilir.

Evre 1: Vaskiilarize-avaskiilarize retina arasinda beyazimsi,
diiz, retina diizleminde yer alan, retinadan kabariklik gos-
termeyen demarkasyon cizgisi olusur. Retina damarlarinda
anormal dallanma gorilebilir (Resim 2). Demarkasyon c¢izgisi
olusmadan once, retina damarlarinda genigleme gibi vaskiiler
degisiklikler olusabilir.

Evre 2: Demarkasyon ¢izgisinin hem eninde, hem de yiiksek-
liginde artig meydana gelir ve hacim kazanarak retina diizle-
minden kabariklagir (ridge olusumu) (Resim 3). Ridge beyaz
ya da pembe renkte gorilebilir. Retina damarlar retina diiz-
leminden ayrilarak ridge icine girebilir. Ridge gerisinde retina
yuzeyinde kiuiciik, tek tek neovaskiilarizasyon kiimeleri (patla-
mig misir benzeri) goriilebilir. Bu lezyonlar evre 3’deki ekstra-
retinal fibrovaskiiler proliferasyonlarla karigtirilmamalidir.

Resim 3: Evre 2 ROP: Demarkasyon ¢izgisinin hem eninde, hem de yiik-
sekliginde artis meydana gelir ve hacim kazanarak retina diizleminden
kabariklagir (ridge olusumu,).

Evre 3: Ridge ile birlikte vitreusa dogru uzanan ekstraretinal
fibrovaskiiler proliferasyon ya da neovaskiilarizasyonlar var-
dir (Resim 4). Bu ekstarretinal fibrovaskiiler proliferasyonlar
3 yerde olabilir.

1. Ridge’in arka sirt1 ile birlesik olabilir, proliferasyon daha
yogun oldugu i¢in ridge, puriizli bir gérinim alabilir.

2. Ridge’nin hemen gerisinde olabilir, her zaman ridge ile
baglantili olmayabilir.

3. Fibrovaskiiler proliferasyonlar retina diizleminden vitreus
icine dik olarak uzanabilir.

Evre 3’de, ekstraretinal fibrovaskiiler proliferasyonlar bu yer-
lesimlerden birinde ya da tamaminda olabilir. Ayrica fibro-
vaskiiler proliferasyonlarin siddetine gore hafif, orta ve gid-
detli evre 3 olarak belirtilebilir.

Ancak agresif posteriyor ROP ve Zon I ROP olgularinda neo-
vaskiilarizasyonlarin yerlesimi farklilik gosterebilir, vitreusa
dogru uzanmak yerine, retina yilizeyinde yatay olarak geli-
sebilir. Bu nedenle muayenede neovaskiilarizasyonlar1 ayirt
etmek giic olabilir.
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Evre 4: Kismi retina dekolmani geligir. (Resim 5) Retina de-
kolmani genellikle konkavdir ve ¢cepecevre uzanabilir. Dekol-
man, fibrovaskiiler traksiyonun yayginligina ve kontraksiyo-
nun giddetine bagh olarak degisik derecelerde olabilir.

e Evre 4A: Makulanin tutulmadigi retina dekolmani
e Evre 4B: Makulanin tutuldugu retina dekolmani

VEGF’in damar gecirgenligini arttirmasi nedeniyle ozellikle
ridge’e yakin alanlarda eksiidatif retina dekolmani goriilebi-
lir. Lazer ya da kriyo tedavisinden sonra kendi kendine geri-
leyebilen eksiidatif retina dekolmani geligebilir.?

Evre 5: Total retina dekolmani (Resim 6). Genellikle traksiyo-
neldir nadiren ekstidatif olabilir. Cogunlukla huni seklindedir.
Dekolmanin 6n ve arka kisminin durumuna gore simiflandiri-
labilir. Hunini 6n ve arkasi aciksa dekolman genellikle kon-
kavdir ve optik diske kadar uzanir. Huni 6nde ve arkada dar-
sa retina lensin hemen arkasinda goriilebilir. Huni 6nde agik
arkada kapali ya da nadiren onde kapali arkada agik olabilir.

Bir gozde farkli retina kadranlarinda farkli evreler gorilii-
yorsa, bu gozde evrelendirme en ileri olan evreye gore yapilir.

Zon T'li gozler ¢ogunlukla iki tarafli simetrik olarak gorulir.
6 Zon IT'li gozlerde iki goz arasinda asimetri goriilebilir.t°
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4. Plus (Art1 Hastalik): Retinanin en az iki kadraninda venler-
de genigleme ve arteriyollerde kivrim artiginin olmasidir (Resim
7). “+” igareti ile gosterilir. Ridge ve neovaskiiler damarlarda
olusan sant ile VEGF’'in damarlar iizerine olan etkisi nedeniy-
le olustugu diistiniilmektedir. Siddetli vakalarda ayrica iris da-
marlarinda dolgunluk, pupillanin geniglememesi (rijid pupilla)
ve vitreus bulanikligi gorilebilir. ROPun siddetinin, tedaviye
yanitin ve prognozun degerlendirilmesinde ¢ok 6nemlidir.

Preplus Hastalik: Retina damarlarinin normal olmadig: an-
cak plus hastalik denecek kadar degisiklik gostermedigi du-
rumdur (Resim 8). Takip edilmelidir, zamanla plus hastaliga
ilerleyebilir.

5. Agresif Posteriyor ROP (AP-ROP): Daha az siklikla
gorilen ve ROP’un hizli progresyon gosteren, siddetli for-
mudur. Yerlesim yeri olarak Zon I ve porteriyor zon I’de
yer alir. Dort kadranda siddetli plus goriiniimii ve sadece
vaskiiler-avaskiiler retina sinirinda degil, retina icinde de
santlarin gelisimi nedeniyle arka kutupta olduk¢a karma-
sik goriilen bir damar yapis1 vardir, arteriol — ven ayrimi
yapilamayabilir (Resim 9). Vaskiiler-avaskiiler retina sini-
rinda retina yiizeyine yayilan diiz neovaskiilarizasyonlar ve
kanamalar olabilir. Neovaskiilarizasyonlarda fibréz kom-
ponent az oldugu icin muayene sirasinda goézden kacabilir.

Resim 4: Evre 3 ROP: Ridge ile birlikte ekstraretinal fibrovaskiiler proliferasyon ya da neovaskiilarizasyonlar vardur. Ue farkli olguda evre 3
ROP goritilmektedir.
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Resim 5: Evre 4 ROP: Kismi retina Resim 6: Evre 5 ROP: Total retina Resim 7: Plus (arti hastalik): Retinanin en az iki kadra-

dekolmana.
goriiliiyor

Hastalik klasik siniflamadaki gibi evre 1’den evre 3’e ilerlemez.

Belirgin bir demarkasyon hatti ve ridge gériiniimi olmadan neo-

vaskiilarizasyonlar ve ardindan da retina dekolmam geligebilir.

Rop smiflandirmasi, hastaligin prognozunu belilemede de
onemlidir. Hartnett ve ark, hastaligin evre 4’e ilerleyebilece-
gini gosteren belirtileri; devam eden vitreus bulanikligi, 6 saat

dekolmani. Retina lensin arkasinda ninda venlerde genisleme ve arteriyollerde kivrim artisinin

olmasidur. Iki olguda plus goriilmektedir.

kadranm1 veya daha fazla ridge kabariklig1 ve iki ya da daha
fazla kadranda arti hastaligin olmasi olarak bildirmistir, tek
basina neovaskiilarizasyon varligi retina dekolmani icin risk
faktoru olarak gorilmemektedir.!' Coats ve ark.,'? ise vitreus
organizasyonu ve vitreus kanamasinin retina dekolmani geli-
sebilecegini gosteren belirtiler oldugunu ifade etmiglerdir. Si-

Resim 8: Preplus: Retina damarlart normal de- Resim 9: Agresif posteriyor ROP: Dort kadranda siddetli plus goriiniimii ve santlarin geli-
Sildir, ancak plus hastalik denecek kadar aretri- simi nedeniyle arka kutupta oldukca karmasik goriilen bir damar yapist vardir, arteriol — ven

olar kwwrim artist ve venoz genisleme yoktur.

ayrimi yapilamayabilir.
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niflandirmadaki Gugclikler

Zon I ROP olgularinin genellikle dogum haftas: dusiktir ve
g0z yapilar: tam olgunlagsmadigi icin miadinda dogan bebek-
lerden farklilik gosterir. Bu nedenle erken donemde retina
muayenesinde bazi giicliikler ortaya gikar:

e Tunika vaskiiloza lentis, postmenstrual 28. haftadan iti-
baren santralden baglayarak atrofiye olmaya baslar, ge-
nellikle 34. haftada tamamen atrofiklesir. Hyaloid arter
34. haftada gerilemeye baslar ve vitreus icinde beyaz ya
da kirmizi bir band seklinde goriilebilir. Yiiksek VEGF de-
gerleri, normalde apoptozisle gerilemesi gereken tunika
vaskiiloza lentis ve hyaloid arterin gerilemesini geciktire-
bilir. (Resim 10). Persistan tunika vaskiiloza lentis, plus
hastaligin ve olumsuz prognozun bir gostergesi olan iris
damarlarindaki dolgunlukla karigtirilmamaldir.?

e 30 haftadan daha kiiciik bebeklerde kornea daha kalin ve
bulanik olabilir, bu da ortam bulanikligi nedeniyle retina
muayenesini giiclestirebilir. Otuz birinci haftadan itibaren
kornea capinda genisleme ile birlikte kornea kalinliginda
da azalma ortaya cikar.

e Vitreus bulaniklig1 da genellikle dogumdan sonra 4-5 haf-
ta icinde agilir.

Prematiire Retinopatisi Sinflandirmast

Iris damarlarindaki dolgunluk ve pupillanin genislememe-
si (rijid pupilla), muayeneyi giiglestirebilir.

Pigment azlig1 nedeniyle koroid damarlari, retina damar-
lar1 gibi degerlendirilebilir. Bu da retina damarlanmasi
tamamlanmis izlenimi vererek siniflandirmada hataya
neden olabilir (Resim 11).

Muayene sirasinda skleral indentasyonla goze fazla basing
uygulanirsa retina damarlar: solarak yanlis degerlendir-
meye neden olabilir.

Zon T'de retina ytizeyindeki ince neovaskiilarizasyonlar
muayene sirasinda gézden kacabilir.®® Bu nedenle neo-
vaskiilarizasyonlar: ayirt etmek i¢in 28 D lens yerine 20 D
lens ile muayene daha uygun olur.

Vaskiiler aktivite ROP’un degisik evrelerinde azalip, daha
sonra yeniden artig gosterebilir. Bu durum normal takipler
sirasinda, lazer fotokoagiilasyon tedavisi ya da anti VEGF
tedavilerden sonra gorilebilir. Bu gozlerde bazen ilk ridge
tam kaybolmaz, damarlar ridge’yi atlayarak perifere dog-
ru ilerlerken vaskiiler aktivitenin yeniden artisiyla ikinci
bir ridge olusumu gozlenebilir (Resim 12). Bu durumda
gozde farkl diizeylerde iki ridge ayn1 anda olabilir.!*

Resim 11: Zon I evre 3 olan bir olgunun tki gozii. Retina damarlart zon I i¢inde sonlanmak-
tadir (beyaz oklar). Pigment az oldugu icin bu olguda koroid damarlart retina damart gibi
degerlendirilebilir. Bu da retina damarlanmast tamamlanmug izlenimi vererek siniflandur-
. ) ) mada hataya neden olabilir Ayrica belirgin bir ridge olusumu gozlenmezken retina yiizeyinde
Resim 10: Tunica vaskiiloza lentis. neovakiilarizasyonlar goriilmektedir (styah ok).
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e Vaskiiler arkadlarda cevresel baglantilar

e Telenjiektazik damarlar

B. Retina degisiklikleri

e Pigmet degisiklikleri

e Vitreoretinal ara yiiz degisiklikleri

¢ Ince retina

e Periferik foldlar

e Vitreus membranlar (retinaya yapisik ya da retinadan ayr1)
e Lattis benzeri dejenerasyon

¢ Retinal yirtiklar

e Traksiyonel ya da yirtikhi retina dekolmani

Arka kutuptaki degisiklikler
Resim 12: Ikili ridge olusumu. Intravitreal antiVEGF yapilmus . Vaskiiler
bir olguda, damarlar ilk ridgenin iizerinden gecerek perifere ilerle-
mis ancak ilacin etkisi kaybolduktan sonra hastaligin yeniden aktif- ¢ Damarlarda kivrim artist

lesmesti ile ikinci ridge olusmustur. Temporal arktaki kan damarlarinda uzama
ROP Regresyonu, Skatrisyel ROP?* . Retina degisiklikleri
e Pigment degisiklikleri

>N

&

Periferik retinada ya da arka kutupta baz degisiklikler orta-
va cikar (Resim 13).2* e Makula ektopisi ve distorsiyonu

1. Periferik retinadaki degisiklikler e Makuladan perifere uzanan retina katlantisi

e Vitreoretinal araytiz degisiklikleri
A. Vaskiiler degisiklikler

e Vitreus membranlar:
e Periferik retina damarlanmasinda eksiklik e Optik diskten retinanin cekilmesi

¢ Retina damarlarinda anormal dallanma e Traksiyonel-yirtikli retina dekolmani

Resim 13: Skatrisyel ROP: Solda temporal damarlarda uzama, ortada optik diskten perifere uzanan retina katlantist ve retinada pigment
degisikliklert, sagda optik diskten temporal perifere uzanan makulay: da icine alan retina katlantist goriiliiyor.
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SONUC

ROP smiflandirilmasi; hastaligin taninmasi, takip kriterle-
rinin belirlenmesi, zamaninda tedavi edilmesi ve prognozun
belirlenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Zamaninda ve etkili bir
sekilde tedavi ile ROP’a baglh gorme kayiplar1 ve korliikler
tamamen 6nlenemese de en aza indirmek miimkiindiir. Ayni
zamanda uluslararasi ortak bir siniflama kullanilmasi, ¢alis-
malar1 degerlendirmek, tedavi sonucglarini1 karsilagtirmak ve
prognozu degerlendirmek agisindan da 6nemlidir. Ancak son
yillarda gelisen goriintiilleme teknikleri ve tedavi alternatifle-
ri ile daha 6nceden siniflamada yer almayan bazi klinik du-
rumlarla kargilasildigi igin 6niimiizdeki donemde simiflamada
da gelismelerin olmas1 kaginilmazdir.
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