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Turkiye Genelinde Prematiire
Tani-Tedavi Merkezlerinin ve
Bu Merkezlerde Calisan Uzman Goz
Doktorlarinin Calisma Kosullari ve
Tedavi Tercihleri

Erdem Eris'®, Sinan Bekmez'®, irfan Perente2®, Ali Riza Cenk Celebi®

0zZET

Amag: Tiirkiye genelinde prematiire tani ve tedavi merkezlerinin oncelikli tedavi tercihlerini ve calisma kosullarini degerlen-
dirmek.

Gereg ve Yontem: En az bir yil prematiire (PR) tani ve tedavi merkezlerinde ¢alismig goz uzmanlarina ¢alismaya katilmalar igin
davet yollandi. Kabul eden uzmanlar ¢alismaya dahil edildi. Calismaya katilanlar online olarak Google anketler iistiinden de-
gerlendirilmeye alind.

Bulgular: PR tani ve tedavi merkezinde ¢alisan 26 g6z uzmani ¢alismaya katildi. Galisma kosullarindan uzmanlarin %46,2 si orta
seviyede memnunken %11,5' hic memnun olmadigi goriildii. PR muayenesi merkezlerin %84,6'sinda diger hastalardan ayn bir
yerde yapildigi goriildii. Tani ve tedavi merkezlerinde en sik bulunan goriintiileme cihaz olarak kamerali indirekt oftalmoskop
oldugu goriildii. Agresif posterior prematiire retinopatiler (APROP) disindaki prematiire retinopatilerin tedavilerinde uzmanla-
rin oncelikli tercihlerinin lazer fotokoagiilasyon oldugu goriildii.

Sonug: PR tani ve tedavi merkezlerinin olanaklari, verilen destekler ve ¢alisan personelin memnuniyetleri bdlgelere gore belir-
gin degisiklikler gosterebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Premature, Premature retinopati, ROP, AP-ROP, Google anketler, Tiirkiye

STATUSOFTHEPREMATURITY OF RETINOPATHY DIAGNOSIS-TREATMENT CENTERSAND ATTITUDES OF OPHTHALMOLOGISTS
IN TURKEY

ABSTRACT

Objective: To aassess the working conditions and treatment preferences of premature retinopathy diagnosis and treatment
centers across Turkey.

Material and Method: An invitation was sent to eye experts who worked at diagnosis and treatment centers of retinopathy of
prematurity (ROP) at least for a year. Experts who accepted the invitation are included in the study. Data were collected online
using Google surveys.

Results: Twenty-six eye specialists who worked in ROP diagnosis and treatment centers were the participants. While 46.2% of
the eye experts stated an intermediate level of satisfaction regarding the working conditions, 11.5% reported as not satisfied
at all. In 84.6% of the centers, the ROP examination was reported to be performed in a separate place from the other patients.
Indirect ophthalmoscope with a camera was reported to be the most common imaging device in the diagnosis and treatment
centers. Laser photocoagulation was the primary preference of the experts in the treatment of ROP except for the cases of
aggressive posterior retinopathy (AP-ROP).

Conclusion: The resources of the PR diagnosis and treatment centers, the support provided and the satisfaction levels of the staff
can show significant changes between regions.

Keywords: Prematurity, Retinopathy of Prematurity, ROP, AP-ROP, Google surveys, Turkey
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remattire retinopatisi (PR) cocukluk cagi korlikle-

rinin en 6nemli sebeplerinden biridir (1). PR tani-

sinda tedavi karari verebilmek icin dizenli takip
gereklidir. Bunun icin de bir calisma ekibi, gériintiileme ve
arsiv sistemi gerekmektedir. Diinya genelinde PR tani ve
tedavisi ile ilgilenenlerde son 12 yilda belirgin bir azalma
oldugu bildirilmektedir (2). Turkiye'nin bircok bdlgesinde
PR tani ve tedavi merkezi olmasina ragmen bu merkezle-
rin aciimasi icin bir standart bulunmamaktadir. Bu neden-
le, Turkiye'de PR tani ve tedavi merkezlerinde gerek cali-
san personel gerekse uygulanan tani ve tedavi yontemleri
bakimindan farkliliklar gorilebilmektedir. Bu calismayi
yapma amacimiz bolgelere gore géz uzmanlarinin tercih
ettigi tedavi rejimlerini ve PR tani ve tedavi merkezlerinin
olanaklarini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem

Calisma Helsinki Deklerasyonu standartlarina uygun ola-
cak sekilde Acibadem Universitesi Etik Kurulu'ndan onay
alinarak prospektif olarak yapild.

En az bir yil PR tani ve tedavi merkezlerinde ¢alismis g6z
uzmanlarina calismaya katilmalarn icin davet yollandi.
Kabul eden uzmanlar ¢alismaya dahil edildi. Calismaya ka-
tilan uzmanlardan, Google Anketler tizerinden hazirlanan
ve kendilerine yollanan anketlerin doldurulmasi istendi.
Tum veriler Google Drive Uzerinde sifreli olarak sakland.
Katilimcr uzmanlar, isimleri ve cahistiklari hastaneler gizli
tutularak Tirkiye'nin bolgelerine gore gruplandirildi.

Yapilan anketlerde; uzmanlara PR icin 6ncelikli olarak ter-
cih ettikleri tedavi, muayene ve tedavi islemleri sirasinda
uzmanlara yardimci olan personeller, kullandiklari gériin-
tileme cihazlarinin marka ve modeli, uzmanlarin yoneti-
cilerinden gordikleri destekten ve calistiklari ortamdan
memnuniyet diizeyleri soruldu.

GOz hastaliklari uzmanlarinin doldurdugu anketlerin de-
mografik verilerini degerlendirmek icin E-PICOS (New
York) yazilimi kullanild.

Calismaya katilma davetine cevap vermeyenler ve PR tani
ve tedavi merkezinde bir yildan az tecriibesi olan uzman-
lar calisma disinda birakild.

Bulgular

Turkiye'nin cesitli bolgelerinden PR konusunda uzman
26 g6z doktoru calismaya katildi. Calismaya 13 (%50) PR
konusunda tecriibeli uzman doktor (PR Uz. Dr.) Marmara
Bolgesi'nden, yedi (%26,9) PR Uz. Dr. Ege Bdlgesi'nden,

lic (%11,5) PR Uz Dr. ic Anadolu Bélgesi'nden, bir (%3,8)
PR Uz. Dr. Akdeniz Bolgesi'nden, bir (%3,8) Dogu Anadolu
Bolgesi'nden, bir (%3,8) PR Uz. Dr. Glineydogu Anadolu
Bolgesi'nden katildi.

Tani ve tedavi merkezlerinde en sik bulunan goriintiileme
cihazi olarak kamerali indirek oftalmoskop oldugu gordil-
da (Sekil 1).

Agresif posterior prematire retinopati’'ler (APROP) disin-
daki PR’lerin tedavilerinde uzmanlarin oncelikli tercihleri-
nin lazer fotokoagtilasyon oldugu goéraldi (Sekil 2).

Rop igin kullandiginiz gériintiileme cihaziniz hangisi

@ Retcam 2

@ Retcam 3
Heine kamerali indirekt oftalmoskop

@ Panocam

@ Keeler goruntileme indirek
oftalmoskop

@ Retcam 3 ve Heine kamerall indirekt
oftalmoskop

Sekil 1. Turkiye’de ROP merkezlerinde kullanilan gériintileme cihazlan.

ROP tedavisinde (APROP disinda) 6ncelikli segeneginiz nedir?

@ intravitreal anti-VEGF
@ Argon lazer
Diod lazer
@ intravitrealle birlikte lazer kombine

| 4

Sekil 2. Turkiye’de AP-ROP digindaki ROP tedavisinde tercih edilen ilk tedavi.

Tum Turkiye'deki PR konusunda tecriibeli uzman doktor-
larin memnuniyetleri; olduk¢a memnun, orta diizeyde
memnun, kismen memnun olanlar ve hi¢ memnun olma-
yanlarin oranlari sirasiyla %15,4, %46,2, %26,9 ve %11,5
saptandi. Tim Turkiye'deki PR konusunda tecriibeli uzman
doktorlara, hastane yonetimleri tarafindan verilen destek-
ler; oldukca destek verenler, orta diizeyde destek verenler,
kismen destek verenler ve hi¢ destek vermeyenlerin oran-
lari sirastyla %26,9, %19,2, %19,2 ve %34,6 seklindedir.

Marmara Bolgesi'ndeki PR konusunda tecriibeli uzman
doktorlarin memnuniyetleri; olduk¢ca memnun, orta du-
zeyde memnun, kismen memnun olanlarin ve hi¢ mem-
nun olmayanlarin oranlar sirasiyla %15,4, %61,5, %23,1
ve %0 saptandi. Marmara Bolgesi'ndeki PR konusunda
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tecrlibeli uzman doktorlara yonetimleri tarafindan verilen
destekler; oldukca destek olanlar, orta dizeyde destek
olanlar, kismen destek olanlarin ve hi¢ destek olmayanla-
rin oranlari sirastyla %38,5, %30,8, 15,4 ve 15,4 seklindedir.

Ege Bolgesi'ndeki PR konusunda tecribeli uzman dok-
torlarin memnuniyetleri; olduk¢a memnun, orta diizeyde
memnun ve kismen memnun olanlarin ve hi¢c memnun
olmayanlarin oranlari sirasiyla %0, %43,9, %14,3 ve %43,9
saptandi. Ege Bolgesi'ndeki PR konusunda tecriibeli uz-
man doktorlara yonetimleri tarafindan verilen destekler;
oldukca destek olanlar, orta diizeyde destek olanlar, kis-
men destek olanlar ve hi¢ destek olmayanlarin oranlari
sirastyla %0, %0, %14,3 ve %85,7 seklinde saptandi.

ic Anadolu Bélgesi'ndeki PR konusunda tecriibeli uzman
doktorlarin memnuniyetleri; olduk¢a memnun, orta du-
zeyde memnun, kismen memnun olanlar ve hi¢ memnun
olmayanlarin oranlari sirasiyla %66,7, %0, %33,3 ve %0
olarak saptandi. ic Anadolu Bolgesi'ndeki PR konusunda
tecrlibeli uzman doktorlara yonetimleri tarafindan verilen
destekler; oldukca destek olanlar, orta diizeyde destek
olanlar, kismen destek olanlar ve hi¢ destek olmayanlarin
oranlari sirasiyla %66,7, %0, %33,3 ve %0 seklindedir.

Akdeniz, Glineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bélgele-
rindeki PR konusunda tecriibeli uzman doktorlarin mem-
nuniyetleri sirasiyla “kismen memnun, olduk¢ca mem-
nun ve kismen memnun” olarak saptanmistir. Akdeniz,
Glineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bolgelerindeki PR
konusunda tecriibeli uzman doktorlara yonetimleri tara-
findan verilen destekler sirasiyla “kismen destek olan, ol-
dukca desten olan ve hi¢ destek olmayan” seklindedir.

PR muayenesi yapilan yerler incelendiginde %84,6'sinda
diger hastalardan ayri bir yerde, %15,6'sinda ise diger has-
talarla ayni odada PR muayenesi yapilmaktadir. Bélge de-
gerlendirmesi yapildiginda PR muayenesi yapilan hastalar
ile diger hastalarin ayni odada bakildigi kliniklerin %75'i
Ege Bolgesi'nde, %25'i Marmara Bolgesi'ndeydi; diger bol-
gelerde ise PR muayenesi yapilan hastalar ile diger hasta-
lar ayri odalarda bakilmaktaydi (Sekil 3).

Tartisma

Diinya genelinde, yenidoganlara uygulanan gelismis teda-
viler sonucunda erken prematirelerin yasama olasiliginin
artmasiyla PR insidansinda da belirgin artis beklenmekte-
dir (3). Bu durum PR olan bebeklerin takibinde ve teda-
visinde ciddi aksakliklara neden olabilecektir (2). Diinya
genelinde PR tani ve takiplerinde teletip goriintiileme

Rop lazerini nerede yapiyorsunuz

@ Poliklinik genel hasta bakilan yerde
@ Poliklinik rop odasl

Yenidogan yogun bakimda yerimiz var
@ Ameliyathane

‘

Sekil 3. Tirkiye’de ROP lazeri hastanede nerede yapilmaktadir.

kullaniminin yararl olugunu diisiinen uzman sayisi, yararli
oldugunu dusiinmeyenlerin sayisinin iki katidir (4). Fakat,
PR muayenesi yapilmasi gereken bebek sayisinin artma-
st durumunda teletip goriintiilemesi bebeklerin tani ve
takibinde daha etkili bir yontem haline gelebilir. Teletip
goruntileme calismalarinda oftalmologlarin yani sira ka-
mera operatorlerinin de basarili oldugu belirtiimektedir
(5,6). PR muayenesi yapilmasi gereken bebek sayisinin, bu
muayene ile ilgilenen uzman sayisina gore belirgin diizey-
de artmasi durumunda, PR taramalarinda oftalmologlar
disinda kamera operatorlerinden de destek alinabilir.

Skleral depresyon ile yapilan indirekt oftalmoskop mua-
yenesinin bebeklerde fiziksel stres olusturdugu iyi bilin-
mektedir (7-12). Bununla birlikte, bazi uzmanlara gore
RetCam-120 cihazi ile 6zellikle palpebral fisstr araligr dar
olan bebeklerin periferik retinasini géstermenin zor oldu-
gunu bildirilmektedir (13-15). Buna karsin RetCam ile fark-
I merceklerle farkli agilarda gorintdler elde edilebilecegi
de bildirilmektedir (16). Cahismamiza katilan uzmanlarin
%42,8'i sadece indirekt oftalmoskopu, %28,6'si RetCam
II'yi, %9,5'i Panocam'’i, %14,3't RetCam III'G kullanmaktadir.

Ozellikle yenidogan déneminde gecirilen bir géz enfeksi-
yonu sonucu olusan korneal opasite, bebeklerde ambliyo-
pi gibi ciddi ve tedavisi ¢cok zor sonuglara neden olabilir
(17). Ozellikle adenoviral keratokonjonktivit enfeksiyonu
oldukca bulasicidir ve korneal opasitelere neden olabilir
(18,19). Bu nedenle PR muayenelerinin ve tedavilerinin,
diger hastalarin bakildigi yerden ayri bir muayene odasin-
da uygulanmasinin daha giivenli olacagini diisinmekte-
yiz. Bizim calismamizda Turkiye genelindeki merkezlerin
%15,6'sinda PR muayenelerinin, diger hastalar ile ayni
odada uygulanmakta oldugu, bunlarin da %75'inin Ege
Bolgesi'nde bulundugu gorilmektedir.

Adams ve ark., ingiltere'de PR nedeni ile tedavi edilen 327
hastay! incelemisler; bu calismada hastalarin %90,6's1-
nin tedavisinde g6z uzmanlan ilk tercih olarak lazer
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fotokoagilasyon tedavisini secerken, geri kalaninin teda-
visinde ise intravitreal anti-vaskiiler endotelyal biyime
faktoru (anti-VEBF) uygulamasini tercih ettiklerini bildir-
mislerdir. intravitreal anti-VEBF tedavisinin tercih edildi-
gi hastalarin da buyik ¢cogunlugunun agresif posterior
PR oldugu bildirilmistir (20). Bizim ¢alismamizda Tip | PR
tedavisinde, PR konusunda tecriibeli uzman doktorlarin
%70,9'u ilk tercih olarak lazer fotokoagulasyon tedavisini,
%25'i intravitreal anti-VEBF'yi, %4,2'si ise lazer + intravitre-
al anti-VEBF kombine tedavisini tercih etmektedir.

PR tedavisi icin lazer fotokoagulasyon tedavisini tercih
eden katiimcilarin  %57,9'u ameliyathanede, %36,8'i
yenidogan yogdun bakim Unitelerindeki PR tedavi oda-
sinda, %5,3'U poliklinikte genel hasta bakilan odada bu
islemi uygulamaktadir. islemin yapilacagi yer ile ilgili bir
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