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AILELER iCiN BiLGi BROSURU: PREMATURE RETINOPATISi (ROP) iCiN TARAMA

Resim 1:

Prematiire Retinopatisi (ROP) Nedir?

Retina, gbozin i¢ kisminin arkasini kusatan, 1sig1 algilayan ve gérmeyi saglayan narin bir dokudur.
Prematilire retinopatisi, retinadaki kan damarlarinin etkilendigi bir durumdur. Erken dogan
bebeklerde korlikle sonuglanabilen bir géz problemi olup, doktor hatasi ya da komplikasyondan
ziyade prematireligin getirdigi sorunlardan birisidir.
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Retinanin sekilsel gériinimi yukaridaki gibidir. Merkezdeki beyaz oval yapi optik sinirdir (gérme
siniri). Saga dogru olan karanlik alan makula olarak bilinmektedir. Makula, géziin ince ayrintilari
gormeyi saglayan bolimudir. Gri cizgiler arterler (atar damar), siyah cizgiler venlerdir (toplar damar).
Bebegin anne karnindaki gelisimi sirasinda orta kissimda beyaz yuvarlak olarak gorilen optik sinir
basindan baslayan retina damarlanmasi, bebek dogana kadarki silirecte retinanin en kenar
boliimlerine kadar ulasmaktadir. Bebek ne kadar erken dogarsa, o kadar genis bir alana heniiz
damarlar ulasamadan, yani damarsiz olarak dogar. Dogum sonrasi slrecte eger bebegin genel
durumu iyi ise, yogun bakim sartlari iyi ise, akciger gelisimi iyi ise bu damarlanma siireci dogumdan
sonra da normal yolunda devam edip genellilkle 40 haftaya ulastiginda tamamlanmis olur. Fakat bu
faktorler olumsuz ise, bebek c¢ok kiiclk ve erken dogmussa normal damarlanma duraklar ve zaman
icerisinde anormal damarlar geliserek ROP ortaya cikar.

Yukaridaki sekil ROP’ un nasil gelistigini ve zaman icinde normalden evre 1, evre 2 ve evre 3’e
ilerleyisini gostermektedir. Evre 1 ve 2, hafif ROP olup ¢ok siktir ve kendiliginden geriler. Bebeklerin
yalnizca kiiglik bir kisminda “arti” hastalik ve daha ciddi bir durum olan evre 3 hastalik gelisir.

A harfinden baslayarak sekli inceleyin. A harfini isaret eden kan damarlari normaldir. B harfinde
gorilen beyaz cizgi (damarli alan ile damarsiz alan arasindaki sinir), patolojik kan damarlarinin
blyldigini gosteren bir ipucu olarak evre 1 ROP’ u gosterir. C harfinde bu anormal damarlarin daha
da artmasiyla cizgi daha kalin hale gelir ve evre 2 ROP’ u gosterir. D harfinde ¢izgi, anormal yeni
damar olusumuna bagh cok daha kalinlasir. D harfinde bariz olarak farkedilebilecek sekilde arterler
kivrintili, venler de daha kalin hale gelirler. Bu iki durumun birlikte olmasina “arti” hastalik denir ve
gozlin tedaviye ihtiyaci oldugunu gosterir. Burada ¢ok fazla sekilden kaginmak igin tim ROP evreleri
oyle olmamasina ragmen tek bir gézdeymis gibi kiiclk parcalar seklinde gosterilmistir.

ROP igin tarama nedir?

ROP taramasi, bu konuda egitim almis olan g6z doktoru tarafindan ROP’un herhangi bir bulgusu igin
yapilan g6z muayenesidir. Gebelik yasi 32 hafta ve altinda veya dogum agirligi 1500 gram ve altinda
dogan tim bebekler ile gebelik yasi 35 haftadan kiigik veya dogum agirligi 1500 gram’dan biiyik olup
kalp ve solunum destek tedavisi uygulanmis ve “bebegi takip eden doktorun ROP agisindan riskli
gordigi” bebeklerin taranmasi onerilir.

ROP ne kadar sikhiktadir?

ROP, dogum agirligi 1250 gram ve altinda olan bebeklerin yaklasik % 65’ini etkileyen, prematiire
bebeklerde sik rastlanan bir durumdur. Bu durum genellikle ¢ok hafif ve tedavisiz olarak kendi
kendine geriler. Bebeklerin ¢ok azinda ( genellikle ¢ok kiiciik ve ¢ok prematire olanlarda) tedavi
gerekir. Tedavi edilmezse bebegin gérmesini ciddi sekilde etkileyebilir ve hatta kérliige neden olabilir.

ROP neden olusur?

Kesin nedeni bilinmemektedir. Erken dogan bebekte retinanin kan damarlari gelisimini
tamamlayamaz. Dogumdan sonra bazi tetikleyici faktorlerin etkisiyle normal damarlarin olusumu
duraklar ve anormal kan damarlari biylimeye baslar ve anormal bir doku olustururlar. Bu durum
ciddi oldugunda retina hasari olusabilir. ROP’ un ana nedeni prematiireligin kendisidir. Daha
prematiire dogan bebekler ROP agisindan daha biiyiik risk altindadirlar. Bebege verilmesi gereken
oksijen tedavisinin miktari ve bebegin genel durumu ROP gelisimini ya da ciddiyetini etkiler. Buna
ragmen ciddi bir hastalik gecirmeyen bir prematiirede ROP olabilirken, ¢ok ciddi durumlar gegirmis
bir prematiire bebekte olmayabilir. Genetik faktorlerin de etkin oldugu disliniilmektedir.

Tarama ne zaman yapilmahdir?

ilk tarama muayenesi bebeginiz dogum haftasina gére genellikle 4 haftalik oldugunda yapilmalidir.
Bebeklerin bazilarinda sadece bir kez g6z muayenesine gereksinim duyulabilirken, ¢cogu bebekte
normal retinanin damarlanmasinin tamamlanmasi igin gereken siire boyunca ciddiyet diizeyine goére
degisen sikliklarda tekrarlayan muayenelere gereksinim duyulur.
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Tarama sirasinda neler olur?

G6z muayenesinden yaklasik 1 saat 6nce goz damlalari, g6z bebegini genisleterek buradan retinayi
gorebilmek icin gbze damlatilir. Bu damlalar bebeginizde gegici olarak hafif ates, yanaklarda kizariklk
ve huzursuzluk yapabilir. Damla damlatildiktan hemen sonra kiiglik parmaginizla géz kapaklarinin
burun tarafindaki bileskesinin oldugu bélgeye bir dakika slireyle burna dogru baski yaparsaniz bu risk
daha azalir. Bekleme siresince bebegi beslemekten kaginmalisiniz (Muayene sirasinda kusup
akcigerine kagma riskini engellemek igin). Muayene esnasinda indirek oftalmoskop ve mercek
kullanilir. Goz doktoru mercegi nazikce bebeginizin goziine yerlestirir ve retinasini muayene eder. Goz
doktoru retinayi daha iyi gérebilmek, goz kapaklarinin kapanmasini 6nlemek ya da goziin saga sola
cevrilmesini onlemek icin bazi aletler kullanabilir. Bu esnada bebegin bir hemsire veya anne baba
tarafindan sikica tutularak basini hareket ettirmesine engel olunur.

Muayene agrili midir?

Hem eriskinlerde hem de bebeklerde bazen g6z muayenesi sirasinda aglama ve rahatsizlik bulgular
olur. GOz muayenesi rahatsiz edici olabilir. G6z doktoru muayeneyi, retinayl tamamen
degerlendirebilmeye yetecek kadar bir stirede hizlica yapmalidir. Eger g6zi acgik tutmaya yonelik bir
alet kullanilacaksa bebeginizin duyacagi rahatsizligi en aza indirmek icin agri azaltici (anestezik) goz
damlalari damlatilmahdir.

Arastirmalar, bebeginizin kundaklanmasinin ya da agzina sekerli su (sikroz) damlatilmasinin goz
muayenesi sirasinda daha sakin durmasi icin 6nermektedir. Unitedeki hemsirelerin g6z muayenesi
icin bebekleri hazirlamakla ilgili oldukga fazla deneyimi vardir ve deneyimlerini size agiklayacak ve
mumkiin oldukga sizi muayeneye dahil edeceklerdir.

Go6z muayenesi zamani geldiginde bebegim hastaysa ne olur?

ROP muayenesinin bebekler igin zararli olduguna dair kanit yoktur ancak doktorlar bebeginiz
iyilesene kadar kisa bir siire icin g6z muayenesini erteleyebilir. Tedavi sansini kagirmamak igin
muayene uzun sireli ertelenmemelidir.

ROP bulunursa ne olur?

Bu durum ROP’un ciddiyetine baghdir.

e Eger ROP hafifse 1-2 haftalik araliklarla muayene gereklidir. Kétiye dogru gidis olmazsa kendi
kendine geriler.

e Daha ciddi ROP varhiginda daha erken, genellikle haftalik muayene gereklidir.

® Cok az vaka tedavi gerektirecek kadar ciddidir. Bebeginizin herhangi bir evrede tedaviye
gereksinimi olursa g6z doktorunuz size ne olacagini ayrintili olarak aciklayacaktir.

Bebegim eve gitmeden taramalar bitecek mi?

Bebeginiz eve gidecek kadar iyi oldugunda taburcu edilecektir. Taburculuk son g6z muayenesinden
Once de olabilir. Bu durumda bebeginizi gotirmeden 6nce mutlaka personel tarafindan bebeginizin
g6z muayenesi icin randevu alinmalidir. Sizden c¢ocugunuzu gbz muayenesi icin getirmeniz
istendiginde bunu yapmaniz ¢ok dnemlidir. Bebeginizi eve gotlirmek icin hazir oldugunuz zaman
gorevlilere onu géz muayenesi igin getirmeniz gerekirse ne zaman getirmeniz gerektigini sorun. Bu
randevu size yazili olarak verilmelidir.
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