OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Prematiire Retinopatisi Icin Uygulanan Lazer
Tedavisinin Nadir Bir Komplikasyonu: On
Segment Iskemisi ve Koroid Dekolmani

A Rare Complication of Laser Treatment for Retinopathy of
Prematurity: Anterior Segment Ischemia and
Choroidal Detachment

Mehmet Ali SEKEROGLUY, Emre HEKIMOGLU!

0z
Prematiire retinopatisi tedavisinde siklikla uygulanan tedavi yontemi lazer fotokoagiilasyondur. Bu yazida bilateral agresif

posterior prematiire retinopatisi tanisiyla bilateral transpupiller diod lazer fotokoagiilasyon uygulanmasini takiben tek
gozde on segment iskemisi, koroid dekolmani ve katarakt geligen bir olgu anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, komplikasyon, 6n segment iskemisi, prematiire retinopatisi.

ABSTRACT

Laser photocoagulation is the frequently used method for the treatment of retinopathy of prematurity. Herein, we report a
premature infant with bilateral aggressive posterior retinopathy of prematurity who had unilateral anterior segment ische-
mia, choroidal detachment and cataract following bilateral transpupillary diode laser photocoagulation.

Key Words: Anterior segment ischemia, cataract, complication, retinopathy of prematurity.

GIRIS
Cocukluk dénemi korlik nedenleri arasinda 6n siralarda yer alan prematiire retinopatisi (PR), miadindan énce
dogan bebeklerde tetikleyici perinatal faktorlere baglh olarak ortaya cikan proliferatif bir vitreoretinopatidir.

Yenidogan yogun bakim sartlarindaki iyilesmeler sayesinde daha kiiciik prematiirelerin de yasatilabilmesi
sonrasi agresif posterior PR gibi kotii prognozlu olgular daha sik gorillmeye baglanmigtir.

Bu yazida agresif posterior PR tanisiyla her iki goze transpupiller diod lazer fotokoagulasyon uygulanmasi
sonrasi sol goziinde 6n segment iskemisi, gecici koroid dekolmani ve katarakt ortaya cikan bir olgu sunulmustur.
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Resim 1: Lazer sonrast yapilan B mod ultrasonografide ko-
roid dekolmant ile uyumlu goriiniim.

OLGU SUNUMU

Gestasyonel yas1 26 hafta, dogum agirlig1 850 gr olan
erkek bebekte prematiire retinopatisi tarama mua-
yenesi sirasinda postmenstruel 34. haftada bilateral
agresif posterior PR tespit edildi. Her iki gozde dort
kadranda art1 hastalign mevcut olan hastanin iris-
te neovaskiilarizasyonu, Zon II posteriorunda yassi
intraretinal neovaskiilarizasyonlar1 ve kanamalari
mevcuttu. Topikal anesteziyi takiben indirekt oftal-
moskop tizerine monte edilmig 810 nm’lik diod lazer
(Iridex OcuLight®, Iris Medical, Mountain View, CA,
USA) ile 28 D lens kullanarak transpupiller lazer fo-
tokoagiilasyon uygulandi. Lazer parametreleri 200-
400 mW ve 200 msn olarak ayarlandi ve spotlar ara-
sinda bir spot cap1 bosluk birakacak sekilde sag goze
700 atim, sol goze 750 atim lazer fotokoagiilasyon
uygulandi. Lazer sonrasi her iki goze topikal olarak
dexamethasone %0.1 damla 8x1 ve siklopentolat HCl
%1 damla 2x1 baslanda.

Resim 3: Lazer sonrast ikinci hafta kontroliinde dogal sag
on segment goriintimii ve sol gozde kesiflesmis olan lens.

Resim 2: Lazer sonrast birinci hafta B mod ultrasonografi-
de yatisik retina ve koroid ile uyumlu goriiniim.

Ertesi giin yapilan muayenede sol gézde korneanin
ileri derecede 6demli oldugu, diger 6n segment yapi-
larinin secilemedigi ve g6z i¢i basincinin 30 mmHg
oldugu tespit edildi. B-mod ultrasonografide sol gozde
koroid dekolman1 mevcuttu (Resim 1).

Sag goz on segment bulgular: dogal olup retina ve
lazer spotlar1 net olarak secilebiliyordu. Mevcut me-
dikal tedavisine Timolol %0.5 damla 2x1 eklendi.
Uciincii giin yapilan muayenesinde sol gozdeki korne-
al odemin azalmaya bagladig: ve iris tizerinde sivagik
hemorajilerin bulundugu gézlendi. Birinci hafta mu-
ayenesinde sol gozdeki korneal 6demin kayboldugu,
ancak katarakt olusmaya basladig: goriildi. Tonopen
Avia® ile olgiilen g6z ici basincinin 12 mmHg olmasi
nedeniyle Timolol %0.5 damla kesildi. B-mod ultraso-
nografi ile sol gozde koroid dekolmaninin geriledigi,
retinanin yatigik oldugu ancak koroidde minimal ka-
linlagsma oldugu gorildi (Resim 2).

Ikinci hafta muayenesinde sag goz 6n segment bul-
gular1 dogal olup, PR bulgularinda da gerileme mev-
cuttu. Sol gozde korneal 6dem tamamen kaybolmus
ancak lens kesiflesmisti (Resim 3).

Hipotoni ortaya ¢ikan sol gozde (9 mmHg) B-mod ult-
rasonografi ile retinanin ve koroidin yatisik oldugu
izlendi.

TARTISMA

On segment yapilarinda lazerin dogrudan veya do-
layli etkileri ile kornea ve iris yaniklari, kornea ode-
mi, hifema, arka sinesi, katarakt ve a¢1 kapanmasi
glokomu gibi komplikasyonlar ortaya cikabilir.!3
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Fallaha ve ark.,* lazer sonrasi1 komplikasyonlar: in-
celedikleri calismalarinda, konfluen lazer tedavi-
si yaptiklarn gozlerden %2.3inde kornea o6demi,
%2.3’unde 6n segment iskemisi, %7.9unda vitre ici
kanama, %2.3’iinde arka sinesi, %4.49’unda katarakt
ve %12’sinde ise makula ektopisi tespit etmiglerdir.

On segment iskemisi PR lazer tedavisi sonrasi ortaya
cikabilen nadir ancak kot prognozlu bir komplikas-
yondur. Panretinal fotokoagiilasyon, lokal ¢okertme
uygulamasi, sasilik cerrahisi ve siklokriyoterapi son-
rasinda da goriilebilmektedir.5”

On segment iskemisi gelisen gozlerde kornea 6demi,
pupiller membran, hipotoni, katarakt ve hatta fitizis
bulbi ortaya cikabilir. On segment iskemisi gelisimin-
de uzun arka siliyer arterlerin fotoablasyonu, uzun
siiren sklera depresyonu sonucu 6n segment yapilari-
na giden kan akiminin etkilenmesi, siliyer cisim ha-
sar1 ve uzun arka siliyer arter maturasyonunun tam
olmamasinin rol oynadigr disiiniilmektedir.»?® An-
cak cogunlukla lazerin yatay meridyenlerdeki (saat
3 ve 9 hizas1) uzun arka siliyer arterlerde yaptig: ter-
mal hasar sonucu ortaya ciktig: disiniilmektedir.

Bu termal hasar kismi olursa medikal tedavi ile ken-
dini sinirlandiran bir tablo ortaya ¢ikarken, daha cid-
di hasarlarda gozde fitizis geligimi ile sonuc¢lanan agir
bulgular ortaya cikar. Lambert ve ark.,? lazer sonrasi
on segment iskemisi ve katarakt gelisen 10 gézden
dokuzunda fitizis bulbi gelistigini bildirmislerdir.

Freeman ve ark.)f tavsan gozleriyle olusturduklar
on segment iskemi modelinde her iki g6z uzun arka
posterior siliyer arterlere diyatermi uyguladiklar: 10
gozden altisinda kornea 6demi, hipotoni, matiir kata-
rakt ve fitizis gelistigini, diatermi hasar1 sadece tek
bir uzun arka siliyer artere uygulandiginda ise sade-
ce gecici bir hipotoni ortaya ¢iktigini gostermiglerdir.

Salgado ve ark., egik oncesi donemde lazer tedavisi
yapilan 120 prematiire bebegin %10.8'inde 6n seg-
ment komplikasyonu ortaya ¢iktigini gostermislerdir.
(13 hastada hifema, 3 hastada GIB artisi, 3 hastada
katarakt, 2 hastada band keratopati).

On segment komplikasyonu ortaya cikan bebekler
ile diger bebekler arasindaki tek farkin daha kicik
postmenstrual yaslarda lazer yapilmasi oldugunu be-
lirtmislerdir.

Kiiciik bebeklerde persistan tunika vaskuloza lentis
olma ihtimali daha fazla oldugu icin lazere bagli dog-
rudan hasar ve inflamasyon neticesinde hifema olus-
ma ihtimali de daha fazladir.

Bahsedilen 6n segment komplikasyonlarindan %77’si
uzun donemde bir hasar birakmadan kaybolmustur.
Bu hastalarin hicbirinde hastaligin dogal seyrinde
goriilebilen retina dekolmani disinda bir arka seg-
ment komplikasyonu ortaya ¢ikmamas.

On segment iskemisi gelisimini engellemek icin gri-
beyaz lazer yanig: olusturabilecek en diisiik lazer gii-
ciinde c¢alisilmasi, 6zellikle saat 3 ve 9 kadranlarinda
asir lazer tedavisinden ve uzamig skleral indentas-
yondan kacinilmasi gerekmektedir. Ancak Gaitan ve
ark.,®lazer sonrasi 6n segment iskemisi gelisen orta-
lama gestasyonel yas1 26.1 hafta olan 6 hastanin 10
goziinden olusan serilerinde hi¢bir hastaya konfluen
lazer tedavisi uygulanmamasi nedeniyle yogun lazer
tedavisi disinda pek ¢ok predispozan faktoriin de et-
ken olabilecegi 6ne sirilmiigtir.

Kaiser ve ark.,'lazer sonrasi 6n segment iskemisi ge-
lisen beg hastanin ortalama dogum agirliginin 657
gram oldugunu tespit etmiglerdir. Biz de daha yogun
lazer tedavisi uygulamak zorunda kaldigimiz pek
cok bebekte 6n segment iskemisi bulgularinin ortaya
citkmamasi, bulgularin iki tarafli lazere ragmen tek
tarafta belirmesi ve 6n segment iskemisinin genellik-
le cok kiiciik bebeklerde ortaya ¢ikmasi nedeniyle bu
durumun matiirasyonu tamamlanmamis uzun arka
siliyer arterlerden kaynaklanabilecegini disiinmek-
teyiz. Ayrica sol goze yapilan sut sayisinin sag goze
gore fazla olmasinin ve saat 3 ve 9 hizasinda lazer
spotlarinin sik ve yogun olmasinin da bu duruma se-
bep olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle ¢ok
kiiciik bebeklerde agresif bir lazer tedavisi planlandi-
ginda hem makilanin korunmasi hem de uzun arka
siliyer arter maturasyonunun tamamlanabilmesi i¢in
lazeri mimkiin olan en ge¢ donemde yapmak gerek-
lidir. Ancak ¢ogunlukla bu tedavinin acil olmas1 ¢ok
fazla bekleme sans1 vermemektedir.

Son zamanlarda endikasyon dig1 olarak kullanilmaya
baslanan ve lazerle kombine edilerek de uygulanabi-
len intravitreal bevacizumab bu zamani kazandirma-
s1 acisindan umut vermektedir.112

Christiansen ve ark.,'® argon lazer tedavisi uygula-
diklar1 bebeklerin %1’inde katarakt olustugunu be-
lirtmis ve bunlarin kiiciik, gérmeyi etkilemeyen ge-
cici lens opasitelerinden, lensektomi gerektiren ciddi
lens opasitelerine kadar degisen bir spektrumda orta-
ya ciktigini gostermislerdir. Ozellikle kiiciik ve gecici
opasitelerin lazerin dogrudan lens tizerinde olustur-
dugu hasar sonucu ortaya ¢iktig1 distinilmektedir.

Diod lazer (810 nm) ile daha derin penetrasyon sagla-
nabilmesi nedeniyle katarakt gorillme riskinin argon
lazere (514 nm) gore daha az oldugu gosterilmigtir.
Argon lazerin persistan tunika vaskuloza lentis ta-
rafindan absorpsiyonuna ikincil olarak da katarakt
gelisebilecegi distuniilmektedir. Ancak yogun ve gor-
meyi etkileyen katarakt gelisiminde asil etkenin dog-
rudan termal hasar degil on segment iskemisi oldugu
distinilmektedir. Lambert ve ark.,'*katarakt geligsen
10 goziin besine diod lazer, besine ise argon lazer ile
fotokoagiilasyon yapildigini rapor etmiglerdir.?
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Diod lazerin, argon lazere gore gri-beyaz spot olustu-
rabilmesi icin yaklasik 4 kat fazla enerji uygulama-
s1 gerekmektedir. Ozellikle melanin pigmentleriyle,
RPE seviyesinde argon lazerin enerjisinin yaklagik
%951 tutulurken, diod lazerin %251 tutulmaktadar.
Bu durum da 6n segment iskemisi ve koroid dekolma-
nm1 olusumundaki etkenlerden biri olabilir.

Koroid dekolmani gelisen olgularda hipotoni bek-
lenen bir bulgudur. Bizim olgumuzda ortaya ¢ikan
gecici goz i¢i basing artisinin sebebi ise lazere bagh
koroid konjesyonu sonucu lens-iris diyaframinin 6ne
dogru hareketi ile olusan a¢1 kapanmasi; hifema ve
goz i¢i inflamasyonu nedeniyle ortaya cikan trabekii-
ler disa akimin blokaj1 olabilir.? Koroid konjesyonu-
nun kendini simirlamasi, hifema ve inflamasyonun
azalmas ile goz ici basincinda ve dolayisiyla kornea
6deminde bir azalma ortaya ¢ikmistir. Ge¢ dénemde
ortaya cikan hipotoni ise biiyiik olasilikla siliyer ci-
sim iskemisine ikincil bir bulgudur.

Sonug olarak, 6n segment iskemisi ve koroid dekol-
mani1 PR i¢in uygulanan lazer fotokoagiilasyonu son-
ras1 ortaya cikabilen nadir ancak kotii prognozlu bir
komplikasyondur. Bu durum tek bir sebebe baglana-
mayacak kadar karmagik bir olay olup, ortaya ¢ikan
yogun inflamasyon, siliyer cisim ve uzun arka siliyer
arterlerin dogrudan veya dolayl hasari, uzun ve agir1
skleral indentasyon sonucu olusan ikincil iskemi ve
uzun arka siliyer arterlerin heniiz gelisimini tamam-
layamadig1 erken donemde yapilan tedavi gibi pek
cok faktor altta yatan neden olabilir.
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