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PREMATUR RETINOPATISI (ROP) ICiN BILGILENDIRME VE

ROP MUAYENESI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Prematurite retinopatisi erken ve diisiik dogum agirhikh bebeklerde goriilen ve gormenin kaybi
ile sonuclanabilen bir durumdur.

Goziimiizl bir fotograf makinesi gibi diislinecek olursak retina dedigimiz 15181 ve goriintiileri algilayan
kisim fotograf filmine benzetilebilir. Bir bebek ne kadar erken ve diisilk dogum agirlikli dogmussa
retinasi o kadar olgunlasmadan dogmus demektir. Retinanin anne karninda gelisiminin en 6nemli
basamaklarindan birisi 15181 hisseden ve beyne ileten hiicrelerin beslenmesini saglayan damar
yapilarinin gelisimidir.

Erken ve diisiik dogum agirlikli dogan bebeklerde anne karninda tamamlanmasi gereken damarsal
gelisim dogumdan sonra daha yavag olarak da olsa devam edebilir, durabilir veya anormal damarsal
gelisim gosterebilir. Dogumdan sonra heniiz gelisimin tamamlanmadigi damarsal yapilarin seyri
bebegin dogum haftasi, dogum agirligi, ek sistemik sorunlar1 (akciger, sindirim sistemi sorunlari,
enfeksiyon), oksijen ihtiyaci, beslenmesi ve genel geligimi ile iligkilendirilebilir. Yani daha erken ve
diisiik agirlikli dogan, ek sistemik problemleri bulunan, oksijen ihtiyaci olan ve gelisimi geri kalan
bebeklerde prematurite retinopatisinin daha agir seyretmesi beklenir.

Erken ve diisiik dogum agirlikli dogan bebeklerin prematurite retinopatisi agisindan dogumu takip
eden 4 hafta i¢inde baglanarak, uygun goriilen araliklarla géz hekimi tarafindan takibi gerekir.

Takip siirecinde; Dogumdan sonra yavas bile olsa damarsal gelisimi dogal seyrinde ilerleyen
bebeklerde damarsal gelisim sorunsuz tamamlanana kadar belirli araliklarla takip gerekir. Bu
bebeklerin damarsal gelisim tamamlandiktan sonra da ilerleyen yaslarda goz hekimi tarafindan yillik
muayenelerle izlenmesinde fayda vardir ¢linkii yapilan ¢alismalar gostermektedir ki damarsal gelisim
tamamlansa bile ilerleyen yillarda bu bebeklerde sasilik, yiiksek numarali gozlik ihtiyaci, goz
tembelligi ve gorme keskinligi kayb1 zamaninda dogan bebeklere gore daha sik goriilmektedir. Bu
nedenle bu bebeklerin diizenli ve siirekli g6z muayenelerinin yapilmasi ebeveynlerinin
sorumlulugundadir.

Her bebekte damarsal gelisim devam edip tamamlanmayabilir. Eger g6z muayenesi sirasinda damarsal
gelisimin bir hat boyunca durmus oldugu gozlenirse Evre 1 Prematurite retinopatisi tanist konur.
Prematurite retinopatisi toplam 5 evre olarak degerlendirilir ve 1’den 5’¢ dogru kétiilesir. Evre 1

retinopatide ¢ogu zaman takip yeterlidir. Bu evredeki gozlerin biiyiik cogunlugu zamanla iyilesme
gosterir ve bir siire sonra damarsal gelisim yeniden baslayip tamamlanabilir. Ancak bu bebeklerde de
damarsal gelisim tamamlansa bile gorme kazanimi agisindan ebeveynler tarafindan ¢ocugun diizenli
g6z muayenelerinin yaptirilmasi gerekir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



Te DOKUMAN KODU | GN.FR.1253
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHI 29.04.2013
MERAM TIP FAKULTESi HASTANESI REVIZYON NO 00
. . REVIZYON TARIHI -
GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI
SAYFA NO 2/3

Daha az siklikla olsa bile Evre 1 retinopati iyilesmeyebilir, gelisimi bir hat boyunca durmus olan
damarlarda anormal gelisim bag gosterebilir (Evre 2). Normalde retinanin katlar1 arasinda ilerlemesi
gereken damarlar, retina yilizeyine ¢ikip kanama yapabilir, retinanin kenarlarinda g¢ekinti olusturabilir
(Evre 3). Hastalik daha ilerlerse bu anormal damarlar retinanin bir kismm (Evre 4) veya tamamini
yerinden kaldirarak (Evre 5) gérmenin kaybedilmesine sebep olur.

Gormenin tamamen kaybedilmemesi ve kismen de olsa korunabilmesi i¢in Evre 3’ten itibaren vakit
kaybedilmeden godze Laser tedavisi uygulanmasi gerekir. Laser tedavisi; muayene sonucu tespit
edilebilecek baz1 kosullarin varliginda, géz hekiminizin uygun gérmesi halinde erken tedavi olarak
Evre 2 hastalikta da uygulanabilir. Laser tedavisine iyi yanit vermeyen veya ilk muayeneden itibaren
Evre 4 ve lizeri hastaligi olan bebeklerde cerrahi tedavi gerekebilir. Maalesef hastaligin evresi arttik¢a
tedavi ile elde edilebilen géorme kazanci da azalmaktadir.

Cok diisiik dogum agirlikli ve erken dogan bebeklerde evreler halinde ilerleme gdstermeyen bir grup
hastalik daha belirlenmistir ki APROP (Agresif Posterior ROP) — RUSH hastaligi olarak isimlendirilir.
Bu grup bebeklerde hastalik maalesef daha hizli ve daha agir seyredebilir ve tedaviye yanit1 daha zayif
olabilir.

Su husus unutulmamalidir ki, bu bebekler ne kadar erken ve diisiik dogum agirlikli dogarsa retina
tabakasi o kadar az gelismis olarak dogarlar. Takipleri ve tedavileri siiresince hekimler tarafindan
yapilan tiim iglemler goziin biitiinliigiiniin ve kismen de olsa ¢ocugun ilerleyen yaslarda ihtiyaclarini
gorecek gorme keskinliginin korunmasi amacryla uygulanmaktadir. Ancak yine akilda tutulmalidir ki,
yapilan tiim girisimlere ragmen goz tedaviye iyi yanit vermeyebilir; gorme, hatta géz kaybedilebilir.

Bu bebeklerde daha iyi sonuglar alabilmek i¢in géz hekiminize dogumdan sonra erken donemde
miiracaatiniz ve muayenelere aksatmadan devaminiz sarttir.

Yontem: Goz bebegi biiylitillerek yapilacak géz muayenesi igin goze ¢esitli damlalar damlatilmasi
gerekmektedir. GOz damlalan (siklopentolat, fenilefrin ve/veya tropikamid) goze 10-15 dakika
araliklarla 2 veya 3 kez damlatilacak ve etki etmesi igin 20-60 dakika beklenecektir. Damla
damlatilmas1 sonrasinda nadir de olsa bazi yan etkiler goriilebilmektedir. Bu yan etkiler ozellikle
yenidogan bebeklerde daha sik goriilebilir ve muayene bittikten sonra yani siz eve gittikten sonra da
risk devam etmektedir. Bu nedenle asagida ifade edilen belirtiler agisindan sizlerin ¢ok dikkatli olmasi
gerekmektedir. G6z bebeginin biiylimesini takiben bebegin goz kapaklar1 6zel bir tel ile agilacak, 6zel
mercek ve oftalmoskop yardimi ile muayene yapilacaktir.

Genel riskler ve komplikasyonlar: Damla sonrasi yiizde kizariklik, ates yiikselmesi goriilebilir.
Eger bebeginizin atesi yiikselirse {izerindeki kiyafetleri hafifletin ve daha oOnceden kullanmig

oldugunuz bir ates diisiirlicii surup veriniz. Atesin diigmemesi halinde ¢ocuk doktoruna miiracaat
ediniz. Daha nadir olarak gegici siire i¢in davranis bozuklugu (anne, babayi, etrafi tanimama, sorulara

yanit vermeme), ajitasyon (sinirli ve telasli hareketler, uzun siiren aglama), haliisinasyonlar (hayal
gorme, kendi kendine konusma) izlenebilir. Ozellikle diisiik dogum agirlikli prematiir bebeklerde

nobet (epilepsi — istemsiz kontrolsiiz hareketler), solunum sikintisi, nefes almada giicliik, kalp ritminde
bozulma ve mide bagirsak sistemini ilgilendiren yan etkiler nadir de olsa bildirilmistir. Eger

bebeginizin nefes alip vermesinde bozulma, siirekli aglama, yutamama, kusma, idrar — gaita
¢ikaramama gibi belirtiler fark ederseniz vakit kaybetmeden ¢ocuk acil servisine veya bir gocuk
uzmanina miiracaat ediniz.
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Bu yan etkilerin en aza indirilebilmesi i¢in c¢ocuk ve bebeklerde damlalar seyreltilerek
kullanilmaktadir. Siz de yan etkilerin 6nlenmesi veya en aza indirilmesi i¢in damla damlatilmadan
once bebeginizin/¢ocugunuzun genel saglik durumu, bilinen hastaliklar1 varsa kullanmakta oldugu
ilaglarla ilgili olarak doktorunuzu bilgilendiriniz. Ayrica damla dncesi 2 saat ve sonrasi 1 saat siireyle
bebeklerin beslenmemis olmasina 6zen gosteriniz.

Onam Dogrulama :

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat ; /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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