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Premature retinopatisi (ROP)

e Erken dogan bebeklerde retinal damarlarin anormal

proliferasyonuna bagli gelisen fizyopatolojik bir durumdur

* Ulkemizde kiicik prematiire bebeklerin yasama sanslarinin
artmasi korlige neden olabilen ROP’'un daha sik bir sorun

olarak ortaya cikmasina neden olmaktadir
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Ulusal diizeyde ROP tam1 ve tedavi rehbermmin amaci yenidogan vyogun bakim
tinitelerinde 1zlenen ve risk altinda olan prematiire bebeklerde ROP tanisi, tedavisi, 1zlemi ve

korunmasi ile ilgili olarak iilkemiz kosullar: ve bilimsel veriler 1s18inda 6neriler sunmaktur.
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Siklik

1 Gelismis tlkeler: <28 hafta pretermler
 Gelismekte olan lilkeler: 34 haftaya kadar agir ROP gelistigi bildirilmektedir

(J ROP sikhigi lilkelerin gelismislik diizeylerine, yenidogan yogun bakim unitelerinin
ozelliklerine gore degiskenlik gosterir
1 Kanada, GH>26 hafta ve DA>1000 g, tedavi gerektiren ROP @

3 isvec, GH>30 hafta, ciddi ROP @

Isaza G, Incidence and severity of retinopathy of prematurity in extremely prematur infants. Can J Opht 2012
Holmstrom G. Evaluation of new guidelines for ROP screening in Sweden using SWEDROP Acta Opht 2014
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Ulkelerin gelismislik duzeyleri ve ROP

= Gelismis: Bebek 61im hizi: <9/1000
* Bakim kalitesi yiiksek, ROP’a bagl kérliik az
* Cocuklardaki korligin %3-11"i ROP’a bagl

= Az gelismis: Bebek 6lim hizi: >60/1000

* Prematiireler ROP ortaya ciktigi zamana kadar yasamiyor

L

Gilbert C. Characteristics of Infants With Severe ROP in Countries With Low, Moderate, and High Levels of Development, Pediatrics 2005
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Low nsk of ROF blindness — good neonatal care and screening

High nsk ol ROP blindness — neonatal care and screening not always adequale
- >61/1.000 Low risk of ROP - neonatal care not woll developod




elerin gelismislik duzeyleri: Mortalite ve ROP

» Orta gelismis: Bebek 6lim hizi: 9-60/1000

* Yetersiz antenatal takip ve dogum sonrasi bakim

* Prematiire dogum orani yiiksek, YYBU alt yapi, kaynak eksikligi
* Egitimli personel, ekipman eksikligi

* Oksijen destek tedavisinde yetersiz monitorizasyon

* ROP tarama / tedavi programi olusmamis veya yetersiz

* Disiik dogum agirlikl bebeklerde artmis sag kalim

Daha matiir bebeklerde ROP gelisimi
ML
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Tablo II: Gebelik yasina gore ROP sikhgi ve tedavisi

GESTASYONEL ROP taramasi ROP gelisen Evre 3 ve iizeri Lazer Vitroretinal |
YAS (hafta) vapilan bebek bebek savisi ROP gelisen fotokoagiilasvon | cerrahisavisi
Savisl (%) bebek savisi (%0) sayist (%o)
=28 3737 1975 (%52.8) 565 (%15,1) 574 (%15,3) 23
29-32 8066 2228 (%027.6) 207 (%02.6) 188 (%2,3) 5
Alt toplam (<32) 11805 4203 (%35,6) 772 (%6.5) 762 (%6,5) 28
=32 hafta 3942 526 (%133) 18 (%00 4) 20 (%0.5) -
Toplam 15745 4729 (%30) 790 (%5) 782 (%5) 28

Incidence and severity of retinopathy of prematurity in Turkey. Bas AY, Koc E, Dilmen U, ROP Neonatal Study Group.
7% Br 1 Ophthalmol. DOI: 10.11.36/bjophthalmol-2014-306286
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69 merkez, 6115 bebek

= 39 Universite (n:2823)
= 22 SB (n:2605)

= 8 0zel hastane
(n: 687)

TR-ROP CALISMASINA KATILAN MERKEZLER

A iniversite
@ saglik bakanhg
® Ozel Hastane

I I R i
(n, %)

<1000 1109 761 (68) 288 (26)
1001-1250 1085 438 (40) 74 (6.8)
1251-1500 1296 269 (20.8) 33(2.5)
-| Subtotal (<1500) 3490 1468 (42) 395(11)
1501 -2000 1944 201 (10.3)
“g’“m& >2000 681 26(3.8) 1(0.1)
-| Total 6115 1695 (27) 414 (6.7)
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In utero: Normal damarlanma

Prematir

Dogum
—

akné

Ouale hasarlanma

Patogenez

Faz 1: Damar biiyiimesi

durur

VIGF-1
JVEGF
LEPO
lw-3 PUFA

FAZ 1: VAZOOBLITERATIF FAZ

(HIPEROKSIK FAZ):PM 22-32 hf

=  |n utero relatif diisiik oksijenizasyon,
dogum sonrasi hiperoksik ortam,
hipotermi, asidoz, vb nedenlerle ilk

Metabolizma

Faz 2: Neovaskiilarizasyon

artigi
—
“% Hipoksi

TIGF-1 -
TVEGF .-
TEPO

Lw-3 PUFA \ =

FAZ 2: VAZOPROLIFERATIF FAZ

(HIPOKSIK FAZ): PM 32-44 hf
Retina normal gelisimini stirdlrir, ancak

vaskularizasyon bozuk

Biiyuyen retina hipoksik kalir.
Hipoksiyle indiiklenen faktorler ile VEGF,
eritropoetin, anjiopoetin gen ekpresyonu
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Enfeksiyon ve inflamasyon

Prenatal, perinatal ve sistemik inflamasyon ve enfeksiyonlar

immatur retinayi ROP’a duyarli hale getirir

Pathogenetic Phases of Retinopathy of Prematurity

I ase Phase | P 1l
I
Vessel Growth : Retinal
Sensitization Cessation y Neovascularization
I
A A ! A
i : : b B A
02 low O2 high : 02 low
I

t t 1

¢

, Preterm Birt ~32wks PMA
m ........0......'....0_. ..... b ...f._....__.__.’..v.,.,.__.,._._.._:_.f‘._.._v.“.'.._.._.?.._.?....’
Ouvale Prenatal Postnatal I I_I

RS : : : o . BUL MEDENIYET
Perinatal infection, inflammation and retinopathy of prematurity. Semin in fetal and neonatal medicine, 2012 NIVERSITE=I




ROP siniflandirmasi

ULUSLARARASI ROP
SINIFLANDIRMASI (ICROP)

»Yerlesim: Zon (1,2,3)
»Yayilim derecesi; Saat kadrani
» Siddet: Evre (1-5)

»>"Artl hastalik" varhgi

Optik disk
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Zon 1: GOz arka kutbunun santral
zonu [r]:Optik disk-makula
mesafesinin 2 kati

Zon 2: [r]:Optik sinir-nazal ora serrata

Zon 3: Temporal alanda geriye kalan
hilal seklindeki bolge

Yerlesim (zon)

Saat kadrant ——»

SOL GOz
12

Makula

3 Temporal

Optik sinir

L

ISTANBUL MEDENIYET

UNIVERSITE=]



Hastaligin yayilim derecesi

Retinal ylizey saat kadranina benzer sekilde 30° lik sektorlere boltntr
Hastaligin ka¢ saat kadrani boyunca yayildigi tespit edilir
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Evreleme

d Hastalik vaskiiler proliferasyon derecesine gore 5 evreye ayrilir

Demarkasyon hatti

Vaskiilarize
posterior retina

Avaskiiler immatir
perifer retina

Evre 1

EVRE 1

Vaskuler ve avaskuler retinayi birbirinden ayiran demarl
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Yiizeyden kabarik sirt

Evre 2

EVRE 2
Vitreusa dogru olan sirt (hacim kazanmis, ylizeyden kabarik yapi)
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Sirtta ekstra retinal
fibrovaskiiler proliferasyon

EVRE 3
Sirtta ekstraretinal fibrovaskdler proliferasyon baslamasi

Kabarikliktan vitreus icine neovaskiler doku gelisir
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UNIVERSITES:



EVRE 4

Subtotal retina dekolmani
4A: Fovea tutulmamis
4B: Fovea tutulmus

EVRE 5
Total retina dekolmani

= Foveanin tutulmasi gorme keskinligini de etkiler.
= Optik disk hari¢ tim retinada fotoreseptorler var
= Makulada yer alan fovea fotoreseptorden en '

akni
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.

= Retinal damarlarda dilatasyon
ve kivrimlanma

= Aktif progresyon belirtisi
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5 stages of

ROP




isve¢ (SWEDROP)

Hollanda
(NEDROP)

ingiltere
ABD
Hindistan
Brezilya

Meksika

Hangi bebekler taranmal?

ULKE TARAMA KRITERI (DA/GY) | YUKSEK RiSKLI BEBEKLER

<31 hf 31-32 hf veya 1250-1500 g

<32 hf ve/veya <1500 g > 3 glin %40 ve Uzeri oksijen alan
preterm bebekler

<31 hfveya <1250 g 31-32 hf veya 1250-1500 g
< 30 hf ve/veya <1500 g 1500-2000 veya > 30 hf
<34 hf ve/veya <1750 g 1750-2000 veya 34-36 hf
<32 hf ve/veya <1500 g >32 hf veya >1500 g

<36 hf

TullF
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Hangi bebekler taranmali? Turkiye

e Gebelik yasl <32 hafta veya DA <1500 TURKIYEPREh/I;IE\Ll;IEQEiRETINOPATISI
2016

gram dogan tim bebekler

e GY>32 hafta veya DA>1500 gram olup

kardiyopulmoner destek tedavisi

LY}

Yenidogan yogun bakim unitelerinde bakim kalitesi

Uniteden Uniteye degisiklik gdsterebilir. Uniteler HAZIRLAYANLAR
. . . . 90 Prof. Dr. Esin Kog
kendi hasta grubunu iceren epidemiyolojik Doc.Dr: Atithet Vagmur Bas

Prof. Dr. Sengiil Ozdek
Prof. Dr. Fahri Ovali
Prof. Dr. Hikmet Bagsmak
TOD ROP Komisyonu*
TND ROP Calisma Grubu**

| verilerinin 1siginda dogum agirligi ve gebelik yasina
7 gore ROP tarama ust sinirlarini belirlemelidir.




Zzaman muayene edelim?
= |lk muayene: PN 4. hf veya PM 31. hf
= PM 30. haftadan once; pupil dilatasyonu daha zor, kornea bulanik

e GY 25 hafta altinda bebeklerde PM 31. hafta beklenmeden
postnatal 6 hafta tamamlandiginda ilk muayene yapilabilir

25 31 6
26 31 5
27 31 4
28 32 4
29 33 4
30 34 4
31 35 4
32 36 4
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Muayene sorumlulugu

JIzlemin aralhgi, siiresi ve

tedavi kararim oftalmolog verir.
e Tarama muaveneleri ROP gerilevene kadar veva tam retinal damarlanma

tamamlamincava kadar devam eder.

o Tleri takip ve tedavi gerektiren vakalarn ilgili hekime/klinige yénlendirilmesini géz
hekimi vapar.
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Aile onami

* Muayeneden 6nce aileler ROP hastaligl ve izlemi hakkinda
vazili ve s6zli olarak bilgilendirilmeli, yazili ve s6zli onam
alinmalidir.

* Muayeneyi red s6z konusu ise detayli tutanak tutulmalidir.

* Taburcu edilecek / baska klinige gonderilecek hastalar icin de
ayni yontem uygulanmalidir.
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Muayene kayitlari

» Riza vermeyen ailelerde bebegin vasam hakk en yiice hak oldugu temelivle hukuksal
islem icin mahkemeden izin ahnmahdir. Ailenin istegi, bebegin saghgi, vasam hakk

acisindan tibbi yaklasim ve uygulamalara uyvgun degilse, riza gecersizdir.

« ROP muayenesi icin konsultasyon istenen tarih konsiultasyon kagidinda belirtilmelidir.

ROP muayvenesi yvapan oftalmologun adi ve muayene tarihi belgelerde bulunmahdar.

» Oftalmolog muayene notlarinda ayrintih olarak zon, evre, yayvilim ve “art1” hastahk

olup olmadigim1 vazmah, tedavi planini ve bir sonraki muavenenin tarihini belirtmelidir

TURKIYE PREMATURE RETINOPATISI

REHBERI : e I_"
2016 ' ur
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Dikkat!

* Klinik durumundan dolayi uygun zamanda ROP tarama
muayenesi yapilamayan hastalarda Muayenenin ertelenmesi
fayda ve zararlari acisindan neonatoloji ve oftalmoloji
birimlerince tartisiimalidir.

* Erteleme olursa nedenleri hastanin tibbi kayitlarinda
belirtilmeli ve yeni bir muayene takvimi olusturulmalidir.
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Nerede?

* GOz muayenesi, goz hekimi tarafindan hastanin yataginda veya
Unite icinde yapilmalidir.

e Hastanin goz klinigine veya ameliyathaneye gitmesine gerek
yoktur.

* Hastanin anestezi almasi veya anestezi muayenesine gitmesine
gerek yoktur.
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PREMATURE RETINOPATISI iZLEM ALGORITMASI

JRetinal damarlanma tamamlanincaya kadar 1-3 haftalik araliklarla izlem gerekir
= Retinal vaskularizasyon zon 3’de ise 2—4 haftada
" Zon 2'de ise en az 2 haftada bir

= Zon 1’de ise haftada bir veya daha sik
" Bulgularda kotulesme saptanirsa muayeneler birkac glinde bir tekrarlanir

" Tarama muayeneleri ROP gerileyene kadar veya retinal damarlanma

tamamlanincaya kadar devam eder (genellikle postmenstruel 44-52. haftaya kadar



Tarama muayenelerinin sonlandiriimasi

¢« Tam retinal vaskiilarizasyon (Bu kriter 6zellikle anti-VEGF ajan alan hastalarda daha
da onemlidir.)

¢« Daha Onceki tarama muayenelerinde zon I veva II ROP saptanmamis ve retinal
vaskiilarizasvonun zon III’e ulasmis olmasi (eger oftalmalog zon konusunda siipheliyse
veva bebek PM 35 haftadan Kiicilk ise tekrar muayeneleri onerilir.)

« Daha oOnceki tarama muavenelerinde esik oncesi veya daha kitii bir ROP
saptanmamis ve PM 43 haftayva ulasmis bebekler

« Regrese (gerilemekte) olan ROP;: reaktivasvon veyva progresyvon gosterme riski

tasivabilecek anormal vaskiiler doku olmamasi




akni
Ovale

TEDAVI

PREMATURE RETINOPATISi TEDAVi ALGORITMASI

Ciddi ROP

e Zon II'de evre 2 veya 3 ROP
ve "art1” hastalik

e Zon I'de evre 1 veya 2 ROP ve

“art1” hastalik
e Zon I'de evre 3 ROP
e APROP

* Hemorajik veya
bulanik vitreus

¢ Rijid pupilla
 immatiir makiila

Evre 4A-4B
ROP

Sikatrisyel
ROP

Evre s
ROP

‘ Lazer tedavisi \

Anti-VEGF

(Bevacizumab/Ranibizumab)

eLens koruyucu vitrektomi
*Lensektomi-vitrektomi

‘ Lensektomi-vitrektomi? |
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AP-ROP: Aggressive Posterior ROP

(1 Posterior yerlesim (Zone 1,2)
J Evreler yoktur, hizla gelisir

J Arka kutupta damarlarda dilatasyon,

kivrimlanma, damarlar arasi sant

JHizla dekolman gelisebilir
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Lazer tedavisi: Ne zaman?

e Zon I'de evre 1 veva evre 2 ROP ve “art1” hastahk
¢« Zon I’de evre 3 ROP

e« Zon II'de evre 2 veya evre 3 ROP ve “art1” hastahk

¢ Agresif posterior ROP olgularinda miimkiin olan en kisa siire icersinde, agresif

olmavan durumlarda ise 48-72 saat icerisinde tibbi girisimlere baslanilmahdair.
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Lazer fotokoagulasyon

 Komplikasyonlar: Dar acili glokom, katarakt, endoftalmi vb
* Sekel: gorme keskinliginde azalma (%7), sasilik (%30), myopi(%70)

ML
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Anti-VEGF: Ne zaman?

¢ Zon I veya posterior zon II’de ROP

¢« APROP varhg:

¢ Makiilanin halen vaskiilarize olmadig: (immatiir makiila) durumlar: Makiilamin lazer
tedavisinden kacinmak icin

¢ Retinamin goriilmesini zorlastiracak durumlan varhgi: Pupil dilatasyonunun vetersiz
(rijid pupilla) oldugu gozler, korneal opasite varhgi, vitreusun hemorajik veya bulamk
oldugu durumlar

¢ Genel durumu laser tedavisini kaldiramayvacak kadar sorunlu olan bebekler.
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Intravitreal anti-VEGF ab tedavisi
(Bevacizumab, ranibizumab)

= Zon 1/posterior zon 2 ROP, APROP, yetersiz pupil dilatasyonu, hemorajik-bulanik vitreus
= Yatak basi kullanimi, hizli cevap alinmasi, gérme alaninda daralma olmamasi

= Periferik vaskuilarizasyon gecikir, gec reklrrensler var, periferik vaskularizasyon

tamamlanana kadar (2-3 yas) izlem
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TEDAVI ONCESI VE SONRASI

akni

Ouvale




Cerrahi tedavi

J Total ya da subtotal retina dekolmani

gelisen vakalar
disik algisi: %5-10
(J Anatomik basari <%50

J Gorme keskinligi %15

Evre 5 ROP. Post-vitrektomi

(J Mucize tedavi degil!l!

Dt L
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Prognoz

 Zon | baslangich, evre23, hizli seyirli hastalik, “arti” hastalik ve retina dekolmani

kotlu prognoz belirtileridir
e Zon lll baslangich olanlar en iyi prognozu gosterir

* Retinopati gelissin ya da gelismesin premature dogan cocuklarda % 45-65 gorme

ile ilgili sorun (ambliyopi, sasilik, kirma kusuru) bulunur

* Prematire dogan bebeklerin birinci yasta, uUcluncu yasta ve okul 6ncesi tam

oftalmolojik degerlendirmesi yapiimalidir.

et L
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Tedavi sonrasi takip

Tedavi sonrasi ilk muayene 3 - 7 gln icinde yapilmali ve hastalik
gerileyene kadar haftada bir tekrarlanmalidir.

Tedaviden sonra ROP’ta gerileme yoksa lazerin tam olarak
uygulanamadigi eksik kalmis alanlardan stupheleniliyorsa veya
neovaskularizasyonlarin gerilemesi sonucu aciga cikan avaskuler

veni alanlar mevcutsa lazer tedavisi g6z hekiminin karar verecegi bir
sirede tekrarlanabilir.

Tedavi olsun veya olmasin ROP gelisen hastalar taburculuktan sonra

6 ay - 1 yil icinde potansiyel oftalmolojik problemler acisindan

tekrar degerlendirilmeli, ciddi ROP gelismis veya tedavi uygulanmis
hastalar en az 5 yasina kadar takip edilmelidir.



Antenatal steroid

C—

NDC 0517-0720-01
BETAMETHASONE
SODIUM

Antenatal steroid: Mortalite, 18-22. ay nérogelisimsel bozukluk, CP, iKK PHO:";"ATE

azalmis (NICHD Neonatal Network , JAMA 2011) BETAMETHASONE

ACETATE
Rosemary et al (Arch Ophthalmol 1998 ) n: 63, DA<1250g, evre 2 ve Injectable Suspension, USP

uzeri ROP azalmis 30 mg*/5 mL
Connor et al, (J. Perinat 2003) n : 1002, DA<1250 g, fark @ (6 mg*/mL)

Sterile

Eriksson et al (Acta Obs Gyn, 2009) n: 7827, GY< 34 hf, ROP azalmis MultiplserlgtseVial
(OR: 0.8)

ileri calismalara ihtiyag var!

B M— 8

- N—

R S RN

Rx Only
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* Oksijen bir ilagtir
* Sadece istenen etkiyi

yapmaz, istenmeyen
bir cok etkisi vardir

* HER iLAC GIBi DOZU
AYARLANMALIDIR
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Uygun dogum salonu yonetimi
* Dogum salonunda erken CPAP uygulamasi

e Canlandirmaya %21-30 O, ile baslanir

* Sat O, hedefleri: 5. dak %75, 10. dak %85-92

* Yogun bakimda sat O, hedef: %90-94

* Yenidogan yogun bakim unitelerinde iyi klinik uygulamalar
e Parenteral nutrisyonun isiktan korumali setlerle verilmesi (lipid peroksidasyonu
azaltmak icin)

 Hepatotoksik, nefrotoksik olan ilaclarin (aminoglikozid, vb) oksidan etkiyle hasar

verdigi diisiiniilmekte. Uygunsuz ANTIBIYOTIK kullanimi?

akni
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0Odds Ratio
Weight M-H, Random, 95% CI

Human Milk Formula
Study or Subgroup Events Total Events Total

Anne sutu !

Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI

1.2.1 Exclusive Human Milk vs Any Formula

Hylander et al, 2001* 0 17 15 157 12.5% 0.26 [0.02, 4.58]
Manzoni et al, 2013" 4 314 22 184 87.5% 0.10 [0.03, 0.28]
Subtotal (95% CI) 331 341 100.0% 0.11 [0.04, 0.30]
Total events 4 37

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.43, df = 1 (P = .51); I* = 0%
Test for overall effect: Z = 4.31 (P < .0001)

1.2.3 Mainly Human Milk vs Mainly Formula

Hyiander et al, 2001* 0 45 11 90 11.5% 0.08 [0.00, 1.32]
Maayan-Metzger et al, 2012 3 188 7 172 37.8% 0.38[0.10, 1.50)
Manzoni et al, 2013" 4 314 22 184 50.7% 0,10 [0.03, 0.28])
Subtotal (95% CI) 547 446 100.0% 0.16 [0.06, 0.43)
Total events 7 40

Heterogeneity: Tau? = 0.23; Chi® = 2.73, df = 2 (P = .25); I* = 27%
Test for overall effect: Z = 3.56 (P = .0004)

1.2.4 Any Human Milk vs Exclusive Formula

Hylander et al, 2001 6 100 9 74 319% 0.46 [0.16, 1.36]
Heller et al, 2007 130 788 33 269 36.2% 1.41[0.94, 2.13]
Manzoni et al, 2013" 4 314 22 184 31.9% 0.10 [0.03, 0.28]
Subtotal (95% CI) 1202 527 100.0% 0.42 [0.08, 2.18)
Total events 140 64

Heterogeneity. Tau? = 1.92; Chi? = 22.99, df = 2 (P < .0001); I* = 91%
Test for overall effect: Z = 1.04 (P = .320)

1.2.5 Exclusive Human Milk vs Exclusive Formula

Hylander et al, 2001% 0 17 9 74 123% 0.20 [0.01, 3.55]
Manzoni et al, 2013" 4 314 22 184 87.7% 0.10 [0.03, 0.28]
Subtotal (95% CI) 331 258 100.0% 0.10 [0.04, 0.29]
Total events 4 31

Heterogeneity, Tau? = 0.00; Chi® = 0.22, df = 1 (P = .64); I* = 0%
Test for overall effect; Z = 4.38 (P < .0001)

akni
Ovale

Test for subgroup differences: Chi = 2,231, df = 3 (P = .S1), P = 0%
FIGURE 3

Forest plots of the summary OR value with corresponding 95% Cls for the correlation between human milk feeding and severe ROP.
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Transfuzyon ve ROP

Pro: Eritrosit transfiizyonu (hacim/kg) ROP sikligini artirir
Hesse et al 1997; Cooke et al, 1993; Dani et al, 2001 (DA<1250 g)

Con: Liberal vs kisitl kan transfiizyonu: ROP sikligi degismemis

= PINT 2006 (DA<1500 g, kisith grupta 18. ay bilissel gerilik)

= Cochrane metaanalizi 2011 (DA<1500 g, mortalite ve morbidite degismemis )

lleri calismalar
Oneri: Esik Hb degerlerinin tanimlandigi kilavuzlar kullanilarak transfiizyon

sayllarinin kontrol altina alinmasi (TND )
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TPN: Lipid solusyonlari

= Omega 3 poliansatiire yag asidleri (6zellikle dokozahekzaneoik asit)
= SSS ve retina gelisimi icin dnemli

= Antioksidan, anti-inflamatuvar, transplasental gecis: 3. trimester

Pawlik et al. JPEN, 2014. N: 130, DA<1250 gr
* Gr 1: Omegaven (% 100 Balik yagi) Gr 2: Clinoleic (% 80 zeytin yagi, %
20 soya yagl) Gr 1’de serum DOCA seviyesi artmis, ciddi ROP azalmis

Beken S. Early Hum Dev, 2014. N:80, DA<1500 g

= Gr 1 n:40, SMOFlipid (soya, MCT, zeytin yagi, % 15 balik yagi)

= Gr 2 n:40, intralipid (%100 soya) Grup 1’de ROP gelisimi daha az

o ML
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Tarti alimi

* Dogumdan sonra yetersiz tarti alimi = ROP riski T
— Yeterli beslenme ile beyin gelisimi diizelir, ROP {,
— IGF-1, hiperglisemi, n-3 yag asitleri

— Yuksek riskli bebekler dogumdan 3 hafta, ROP tedavisinden 8 hafta
Once tespit edilebilir.

Clm Perinatol 2013 June ; 40(2): 261-270. do1:10.1016/1.clp.2013.02.004.

Algorithms for the Prediction of Retinopathy of Prematurity
based upon Postnatal Weight Gain
akni Gil Binenbaum, MD, MSCE

Ouvale Division of Ophthalmology, The Children’s Hosptial of Philadelphia, 34th Street and Civic Center I m h
Bivd, Philadelphia, PA 19104, 215-590-4594, Fax, 267-426-5015 iISTANBUL MEDENIYET
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Interventions To Prevent Retinopathy of Prematurity: A Meta-analysis, Pediatrics 2015

Retinopathy of Prematurity: Therapeutic Strategies Based on Pathophysiology
Neonatology, 2015

inositol suplementasyonu (oral,iv): Ciddi ROP azalmis

* GY<28 hf Myo-inositol iv (NCT01954082): Devam ediyor
e Vitamin E : Ciddi ROP azalmis, sepsis artmis: dneri yok
* VitA (im): ROP azalmis/ciddi ROP fark yok
* D-penisilamin, Epo, flukanazol proflaksisi: ROP fark yok
* B-bloker: ROP gelisen hastalarda ilerlemeyi azaltmis

* Yan etki (hipotansiyon, bradikardi), uzun dénem etkileri?

* Fotobiyomodiilasyon: Fare deneyleri, infrared (670 nm kirmizi 1sik)
 (GOze ginde 3 dak/18 glin. Retinada vazoobliterasyonu azaltmis

 Mekanizma?, noroprotektif etki




Unitelerin sorumluluklar

Aileye yatistan itibaren ROP ve tedavisi hakkinda bilgi verilmelidir

Uygun takip ve tedaviye ragmen bazi bebeklerde gorme problemleri gelisebilecegi

anlatilmahidir

Tim tedavi yontemleri icin tedavinin avantajlari ve komplikasyonlari aileye

anlatilmali ve ailelerden tedavi riza formu alinmalidir

ROP izlemleri tamamlanmadan once taburcu olan bebekler icin muayene tarihleri

belirlenmeli ve izlemlere gelmenin 6nemi ayrintili bir sekilde aileye anlatilmalid

Bu gorusmeler KAYIT altina alinmalidir
BOTHS L
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* Premature retinopatisi riski tastyan ve ilk ROP muayenesi
vapilmadan veya izlemleri tamamlanmadan baska Unitelere sevk
edilen bebeklerin sevk edildikleri Gnitede ROP izlemi dikkatli bir

sekilde devam ettirilmelidir.

e Sevk eden sorumlu doktor hastayi kabul eden birimin sorumlu
doktoru ile iletisime gecmeli ve hasta bilgilerini epikrize ayrintili
yazmalidir.

e Kabul eden servis ROP muayene takvimi olusturmalidir.

L

ISTANBUL MEDENIYET
UNIVERSITESI




SONUC

1 ROP, Prematiirelerin en dnemli hastaliklarindan birisidir.
(1 Oksidan hasarlanma ROP patogenezinde 6nemli bir rol oynar

ROP risk faktorleri ve hedef oksijen satiirasyonlarina dikkat edilmeli

JZamaninda tarama ve izlem onemli

Ciddi ROP ve agresif posterior ROP’da acil tedavi

(JdMedikolegal sorun!
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