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Olgu Sunumu / Case Report

Prematiire Retinopatisi Nedeniyle Lazer
Fotokoagiilasyon Tedavisi Sonrasi Rastlantisal Olarak
Tani Alan Lipemia Retinalis

Lipemia Retinalis Diagnosed Incidentally After Laser Photocoagulation
Treatment for Retinopathy of Prematurity
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Oz

Evre 3 prematiire retinopatisi (PR) tedavisi i¢in lazer fotokoagiilasyonu uygulanan bir preterm bebek, lazer sonrasi ikinci haftada
yapilan dilate fundoskopik bakisinda rastlantisal olarak evre 3 lipemia retinalis tanisi almasi nedeniyle sunulmaktadir. Yalnizca PR
takibi igin degil, gormeyi hatta yasami tehdit edebilecek, eslik edebilecek olasi okiiler anormalliklerin saptanabilmesi i¢in prematiire
yenidoganlarda oftalmolojik muayenelerin 6zenli olarak yapilmas: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertrigliseridemi, lipemia retinalis, yenidogan, prematiire retinopatisi

Abstract

A preterm infant who underwent bilateral laser photocoagulation for the treatment of stage 3 retinopathy of prematurity (ROP) is
presented because she was incidentally diagnosed with grade 3 lipemia retinalis by dilated fundoscopy at post-laser 2 weeks. Meticulous

ophthalmologic examination is imperative in premature newborns for not only ROP screening but also detecting any concomitant ocular
abnormalities, which can be sight-threatening or even life-threatening.
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Giris
Lipemia retinalis (LR), trigliserid
seviyeleri nedeniyle retinal damarlarin 1s1gin trigliserid yiiklii

yitksek  plazma

silomikronlar tarafindan sacilmasi nedeniyle beyaz renkli
goriiniim kazanmasi ile karakterize olagan digt ve nadir goriilen
bir patolojidir. Erken bulgular genellikle periferik retinada
gozlenir, ancak patognomonik bulgular arka kutupta plazma
trigliserid seviyeleri 2.500 mg/mL’yi astifinda ortaya ¢ikma
egilimindedir."** Hastalik retina goriiniimiine gore erken, orta
veya ileri olarak derecelendirilebilir.* LR, retinal ven okliizyonu
gibi komplikasyonlarla iligkili olmadig:i siirece genellikle

gorme keskinligine etki etmez.! Ancak, LR’li olgularda cesitli
elektroretinografik degisiklikler goriilebilir.’

Olgu Sunumu

Akraba olmayan ebeveynlerin ilk kizi, gestasyonel 26.
haftada prematiire olarak dogdu. Dogum agirligi 680 gramdi
ve respiratuvar distres sendromunun yani sira patent duktus
arteriyozus ve evre 1 intraventrikiiler kanama mevcutru. Ilk
olarak postnatal 6. haftada prematiire retinopatisi (PR) agisindan
degerlendirildi ve evre 1 zon 2 PR tanisi kondu. Takiplerinde
bilateral evre 3 zon 2 PR ve arti hastalifi gelisen bebek,
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gestasyonel 35. haftada lazer fotokoagiilasyon i¢in pediatrik retina
iinitemize sevk edildi. Hastanin tibbi kayitlarindan yenidogan
yogun bakim iinitesinde 4 hafta mekanik ventilasyona bagli
kaldigy, eritrosit transfiizyonu yapildig: ve ibuprofen tedavisi ile
patent duktus arteriyozusun tamamen kapandig: 6grenildi.
Pediatrik retina {initemizde yapilan ilk oftalmolojik
muayenesinden kisa bir siire sonra acil lazer fotokoagiilasyon
tedavisi planlandi. Lazer tedavisi sonrasi ikinci hafta izleminde
dilate fundoskopide arka kutbu tutmayan yaygin pigmentli
lazer yaniklari izlendi ve her iki gozde arti hastaligin belirgin
sekilde geriledigi ve herhangi bir komplikasyon olmadig:
goriildii (Sekil 1A, B). Lazer tedavisinden sonra gestasyonel
39. haftada yapilan bir sonraki izlemde, dilate fundoskopide
PR hastalifinda progresyon saptanmazken bilateral retinal
bulgular LR ile uyumluydu. Renkli fundus fotograflarinda da
bilateral olarak tiim retina damarlarinin beyazimsi goriindiigii ve
retinanin somon renginde oldugu izlendi (Sekil 2A, B). Ailede
herhangi bir lipid bozuklugu &ykiisii yoktu. Evre 3 LR tanist

konuldugu icin ¢ocuk metabolizma hastaliklar1 béliimiinden
hemen konsiiltasyon istendi ve kan tetkikleri planlandi. Serum
trigliserid diizeyi 10.000 mg/dL’'den (normal aralik: <150 mg/
dL) yiiksek olarak 6lciildii. Serum diigiik ve yiiksek dansiteli
lipoprotein diizeyleri de sirasiyla 490 mg/dL (normal aralik:
<130 mg/dL) ve 19 mg/dL (normal aralik: >40 mg/dL) olarak
saptandi. Kan tetkiklerinde karaciger, bobrek, hematolojik
ve endokrinolojik fonksiyon testleri normal araliklardayds,
bu nedenle sekonder hiperlipidemi tanisi diglandi. Hastanin
genel fizik muayenesinde hepatosplenomegali veya ksantomlar
gibi yiiksek trigliserid ve/veya kolesterol diizeyleri ile iligkili
olabilecek herhangi bir semptoma rastlanmadi. Es zamanli
olarak, apolipoprotein C-II eksikligi ve lipoprotein lipaz (LPL)
eksikligi icin sirastyla; APOC2 ve LPL genleri dizilenerek
molekiiler genetik testler yapild: ve sonuglar normaldi.

Daha sonra yenidogan hasta yaZsiz siit ile memeden kesildi
ve giinliik kalori aliminin 9%10-15’ine karsilik gelen diisiik
yagli siki bir diyet uygulandi. Serum trigliserid ve total serum

Sekil 1. Lazer fotokoagiilasyon sonrast sag (A) ve sol (B) goziin renkli fundus fotograflar:

Sekil 2. Lazer fotokoagiilasyondan 4 hafta sonra renkli fundus fotograflarinda sag (A) ve sol (B) gozde retina damarlarinin beyazimst ve retinanin somon renginde goriindiigii

izlendi
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kolesterol diizeyleri 6 hafta icinde kademeli olarak normal araliga
diistii. Son izleminde, dilate fundoskopide lazer yaniklar: goriildii
ancak PR aktivitesi yoktu ve LR’nin tamamen geriledigi izlendi
(Sekil 3A, B). Ebeveynlerine, az yagli diyetini takip etmeleri ve
bir metabolik hastaliklar uzmani tarafindan yakin izleme devam
etmeleri siddetle tavsiye edildi.

Tartigma

PR bulgulart agisindan prematiire bebeklere fundoskopik
muayene dikkatle yapilmalidir. Ayrica dilate rutin muayene
sirasinda cgesitli okiiler ve retina patolojilerine rastlantisal
olarak tani konulabilmektedir.® Herhangi belirgin bir
semptom ve belirti ortaya ¢tkmadan 6nce ¢ok erken evrelerde
bile kapsamli bir oftalmik muayene sirasinda yenidoganlarda
cesitli metabolik bozukluklar sapranabilir. 1lk kez Heyl,
1880 yilinda siitlii-kremsi beyaz renkli retina damarlar: ile
karakterize olan LR’yi tanimladi. Bu tipik goriiniim genellikle
serum trigliserit diizeyi 2.500 mg/dL’'den yiiksek oldugunda

ortaya ¢ikmaktadir. Eglik eden hipertrigliseridemi olmadan
1,2,3,4,5,6,7

izole hiperlipidemide LR gelismez.

Apolipoprotein

Sekil 3. Az yagli diyet sonrast sag (A) ve sol (B) goziin tamamen normal
goriiniimde renkli fundus fotograflart

C-II eksikligi, LPL eksikligi ve dolagimda endojen diisiik
yogunluklu lipoprotein inhibitérii bulunmasi gibi ailesel
bozukluklarda hipertrigliseridemi goriilebilir.! Yin ve ark.®
hipertrigliseridemi ve LR’li 6 haftalik miyadindan dogan
bir bebekte LPL geninde homozigot p.G215E mutasyonu
oldugunu bildirmiglerdir.

Preterm dogan bebekler ve intrauterin biiyiime geriligi
olan bebekler, diisitkk LPL aktivitesi, parenteral beslenme
ve dusiik dogum agirlikli bebekler icin ¢ok yaygin ek
gidalar olan orta zincirli trigliserit i¢eren formiil mamalarin
tiiketimi gibi hipertrigliseridemi i¢in major risk faktorleri
nedeniyle LR’ye daha yatkin olabilirler.®”* Serum kolesterol
ve trigliserid diizeylerinin siirekli olarak kontrolsiiz yiiksek
seyretmesi, ozellikle preterm ve term yenidoganlarda ve
bebeklerde prematiire ateroskleroz ve koroner arter hastalig,
pankreatit ve karaciger yetmezligi gibi 6liimciil morbiditelere
neden olabilir.>”#>1° Bu nedenle, bu gibi olgularda LR’nin
erken tanist ¢ok onemlidir. LR’nin genel olarak hastalarda
gorme keskinligini etkilemedigi bilinmekle birlikte, Dinc
ve ark.!" ailesinde hiperlipidemi ykiisii olmayan, bilateral
ciddi gorme bozuklugu gelisen ve dogumdan sonra gorme
keskinligi artan, diisiik yagli diyet, fiziksel egzersiz ve
3-hidroksi-3-metil-glutaril-koenzim A inhibitérii ile ilag
tedavisi sonrasi her iki gozde 20/20’ye yiikselen, fundoskopik
bakisi normal olan bir Tiirk gebe hastay: bildirmiglerdir.

Olgumuzda retina bulgulari, siki bir diigiik yagh
diyetin baglamasindan sonra serum trigliserit ve kolesterol
seviyelerindeki hizli diigiise bagli olarak tamamen gerilemistir.
Serum lipid diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle ciddi son organ
hasarina neden olabilecek altta yatan nedenin belirlenmesi icin
LR hastalarinda sistemik deZerlendirme ve gerekli laboratuvar
testleri yapilmalidir. Bu nedenle erken tani hayat kurtarict
bile olabilir. Ayrica ebeveyn ve kardeslerin muayenesi, genetik
danigmanlik ve diyet oOnerileri de atilmasi gereken onemli
adimlar arasindadir.

Etik

Hasta Onay1: Hasta bebek oldugu icin ailesinden prematiire
retinopatisi nedeniyle tedavisinde uygulanan lazer iglemi
oncesinde detayli hasta onam1 alinmugtir.
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