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 ÇOCUK YENİDOĞAN BİLİM DALI PREMATÜRE RETİNOPATİSİ 

                   (ROP) TEDAVİSİ                         FR-HYE-04-421-13 

                                                                            

AİLELER İÇİN BİLGİ BROŞÜRÜ: PREMATÜRE RETİNOPATİSİ (ROP) TEDAVİSİ 

 
 

Tedaviye niçin ihtiyacı var?  
Çünkü sizin bebeğinizde var olan prematuriteretinopatisi hastalığı ilerlemeye başladı. Bu aşamada 
gözün arka kısmında (retina) bulunan damarlar anormal olarak gelişmekte ve bu durum retinada 
kalıcı hasara neden olmaktadır. Ciddi ROP hastalığı tedavi edilmezse bebeğinizin görmesi ciddi olarak 
etkilenebilir hatta körlüğe bile neden olabilir.  
 
Resim 1:  
 

 
 
Resim 1, ROP’ un nasıl geliştiğini ve zaman içinde normalden evre 1, evre 2 ve evre 3’e ilerleyişini 
göstermektedir. Evre 1 ve 2, hafif ROP olup çok sıktır ve kendi kendine geriler. Bebeklerin yalnızca 
küçük bir kısmında “artı” hastalık ve daha ciddi bir durum olan evre 3 hastalık gelişir.  
A harfinden başlayarak şekli inceleyin. A harfini işaret eden kan damarları normaldir. B harfinde 
görülen beyaz çizgi, kan damarlarının büyüdüğünü gösteren bir ipucu olarak evre 1 ROP’ u gösterir. C 
harfinde çizgi daha kalın hale gelir ve evre 2 ROP’ u gösterir.  
D harfinde çizgi anormal yeni damar oluşumuna bağlı çok daha kalınlaşır. D harfinde sizin bile 
görebileceğiniz şekilde arterler kıvrıntılı, venler de daha kalın hale gelirler. Bu iki durumun birlikte 
olmasına “artı” hastalık denir ve gözün tedaviye ihtiyacı olduğunu gösterir. Çok fazla şekilden 
kaçınmak için tüm ROP evreleri öyle olmamasına rağmen tek bir gözdeymiş gibi küçük parçalar 
şeklinde gösterildi.  
 
Tedavide kullanılan yöntemler nedir?  
En etkili tedavi yöntemi lazer tedavisi ile retinadaki anormal kan damarlarının gelişiminin 
önlenmesidir. Bebeğinize işlem esnasında operasyon için genel anestezi verilmesi gerekebilir.  
Bazı şiddetli hastalık durumlarının tedavisinde, gelişen anormal damarların gerilemesini sağlamak 
üzere göz içi anti-VEGF ajanların enjeksiyonu düşünülebilir.  
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ROP tedavisi bu alanda eğitim almış göz hastalıkları uzmanları tarafından yapılmaktadır. Sizin 
bebeğinizin bulunduğu hastanede bu tedavi uygulanmıyor olabilir. ROP tedavisinin uygulandığı başka 
bir merkeze bebeğinizin sevki edilmesi gerekebilir. Lazer tedavisi ciddi ROP olduğunda ve ilk şekilde 
sağ üst köşede gösterildiği gibi beyaz alanlar olduğunda yapılmaktadır.  
Resim 2:  
 

 
 
 
Genellikle çok sayıda lazer ışını verilmektedir ve resim 2’de de görüldüğü gibi, damarsız kalan 
bölgelere uygulanmaktadır (beyaz noktalar şeklinde görülmekte). Lazer genellikle retinanın tüm 
çevresi boyunca uygulanır.  
 
Lazer ışınlarının uygulandığı alan başlangıçta beyaz olarak görünür, fakat ilerleyen günlerde daha 
koyu ve renkli olmaya başlar. Tedavi metodu her iki gözde aynı olmayabilir. Göz doktoru tedavi 
konusunda bilgilendirme yapacaktır.  
 
Tedavi ne zaman yapılmalıdır?  
Ciddi ROP varlığında, hasarı önlemek için mümkün olan en kısa zamanda tedavi yapılmalıdır.  
 
Tedaviyi kim yapacak?  
ROP tedavisi alanında eğitim almış bir göz sağlığı ve hastalıkları uzmanı tarafından yapılmaktadır. 
İşlem özel uzmanlık gerektirdiğinden bebeğinizin göz muayenesi kontrollerini yapan doktor 
tarafından yapılamayabilir.  
 
Tedaviden sonra ne olacak?  
Tedavi sonrası bebeğinize, enfeksiyon ve şişliği önlemek için antibiyotik ve steroid içeren göz 
damlaları verilmektedir. Göz doktoru tedavi sonrası anormal damar gelişiminin durduğunu tespit 
edince 1 hafta sonraya muayene için randevu verecektir. Bebeklerin büyük kısmı tedaviden fayda 
görür, fakat bazılarında yaklaşık 2-3 hafta sonra ikinci bir tedavi gerekebilir  
veya tedaviye rağmen hastalık evre 4’e ilerleyerek acil ameliyat gerektirebilir.  
 
Tedavinin herhangi bir yan etkisi var mı?  
ROP tedavisi cerrahi bir uygulamadır, bundan dolayı bebeğiniz işlem sırasında ve sonrasında yakın 
takip edilmelidir. Bebeğinizin durumuna bağlı olarak kısa süreliğine solunum desteği gerekebilir. 
Tedavi sonrası bebeğinizin gözü şiş ve kırmızı görünecektir.  
 
Bebeğimin görmesi etkilenecek mi?  
Ne yazık ki bazı zamanlar tedavi tamamen başarılı olmamaktadır. Göz doktoru bu durumu sizinle 
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konuşacaktır. Çalışmalar erken tedavinin daha iyi sonuçlar verdiğini ve tedavi edilen bebeklerin %50-
80’inde görme yeteneğinin daha iyi olduğunu göstermektedir.  
Bebeğinizin göz doktoru tarafından görmesinin etkilenip etkilenmeyeceği konusunda bilgilendirme 
yapılacaktır, fakat bu durumu tam olarak anlamak için uzun bir süre geçmesi gerekmektedir.  
Ciddi ROP’u olan hastalarda, tedavi gerektirmeyenlerinde bile görme alanında daralma ve kırma 
kusurları (yüksek miyopi ve astigmatizma), şaşılık, göz tembelliği, glokom, retina dekolmanı gibi göz 
problemleri görülme olasılığı, ROP olmayanlara oranla daha yüksek bulunmuştur.  
Tedavi gerektiren ROP tanısı alan bebeklerde bu problemler daha ciddi olarak ortaya çıkmaktadır. 
İleride bebeğinizin gözlük kullanma ihtimali yüksektir. Bebeğinize birkaç yıl boyunca düzenli göz 
muayeneleri yapılmaya devam edilecektir.  
 
Daha fazla bilgiyi nereden alabilirim? Bebeğinizin tedavisini yapan göz doktoru tarafından ayrıntılı 
bilgi verilecektir.  

 
 


