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GIRIGW

Periferik retina dejeneresanslari, ekvatorun 3 mm ar-
kasindan ora serrataya kadar uzanan periferik retinanan,
koroidea ve vitrsusu da kapsayabilen, dejeneratif hasta-
laklaradar,

Periferik retina dejeneresanslari, gegen ylizyilin
sonlarindan beri aragtirma konusu olmug, geligen muayene
yontemlerine bagli olarak bu dejeneresanslarain, klinik ta-
nimlamalara tam olarak yapilabilmis, fotograflari gekile-
bilmigtir. Otopsi gozleri ilzerinde yapilan histopatolojik
c¢aligmalar, etyoloji konusunda kismen aydinlatici olmusg-
tur. Etyolojiyi aydinlatma ¢abalarina istatistiki c¢aligma-
lar da katkida bulunmaktadir,

Periferik retinanin herhangi bir zamanda muayene edil-
mig olmasi, yakin zamana kadar korliik nedenleri arasinda
on siralarda yer alan retina dekolmanina zemin hazirlayan
periferik retina dejeneresanslarinin, erken teghisini ve
profilaktik tedavisinin yapilabilmesini miimkin kilmakta-
dir. Profilaktik tedavi, retina dekolmani cerrahisine gore
hem daha kolay ve ucuz, hem de ¢ok daha az riskli ve daha
basarilidir. Bu agidan, bu muayenenin o6nemi daha da art-
maktadir,

Goz dibi muayenesini olanaksaiz kilan lens kesafeti
geligmeden oOnce bu muayenenin yapilabilmig olmasi, afak de-

kolman geligme olasiligina zemin hazirlayan periferik re-



tina dejeneresanslarinin, profilaktik tedavisinin yapilma-
gin1 da saglamaktadir. Ayni durum, arka vitre dekolmani i-
¢in de gegerli olmaktadar,

Retina dekolmanina zemin hazirlamasi nedeniyle peri-
ferik retina dejeneresanslarinin teghisi Onemlidir. Boyle-
ce profilaktik tedavi miimkiin olabilmektedir. Biz ¢aligma-
mizda periferik retina dejeneresanslari ile kirma kusurla-
Tl ve yag gruplari arasindaki iligkiyi aragtirdik. Bdylece
yag ve kirma kusurlarainin etyolojideki Onemini ortaya ko-
yarken, genig zaman, hasta kooperasyonu ve midriazis ge-
rektiren bu muayene yonteminin, hangi risk gruplarinda ru-
tin muayeneler arasina girmesi gerektii sorusunu da ce-

vaplamaya ¢aligtik,



GENEL BILGILUER

PeRIFeRIK RsTINA ANATOMISIT

On kenari, diizensiz sinirli ora serratanin, arka sini-
r1 ise vorteks venlerin koroidden skleraya geg¢tikleri nok-
talari birlegtiren ve ekvatorun 3 mm arkasinda kalan hat-
tin olugturdupu alan, periferik retina (PR) olarak kabul
edilmektedir,

TOPOGRAKIK OLGUMLER:
Erigkinde;

kkvator - ora serrata:

Ust meridyende 5,07 mm + 1,11
Alt meridyende 4,79 mm + 1,22
Nazal meridyende 581 mm + 1,12
Temporal meridyende 6,00 mm + 1.22

Schwalbe hatti - ora serrata:

Ust meridyende 6e14 mm +-0.85
Alt meridyende 620 mm + 0,76
Nazal meridyende 5¢7% mm + 0,81
Temporal meridyende 6433 mm + 0.75
Okiiler gap:
Ekvatorda;
Vertikal meridyende 24,08 mm + 0,94
Horizontal meridyende 24,03 mm + 1.04
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Ora serratada;
Vertikal meridyende  20.41 mm #+ 1.04
Horizontal meridyende 20,03 mm + 1,04

Retina en biiyilk ¢apina ekvatorda ulagirken, one dogru
boyutlari kiiglilmekte olan bir ganak geklindedir (1,2).

PR'nin 6n sinirini olugturan ora serrata, diizenli bir
sinir gostermez ve diizensizlik nazalde, temporalden daha
fazladar (1),

Perifere gidildikge kapiller ag seyrelmekte, retina in-

celmektedir (3).

PERIFERIK RETINA HASTALIKLARI:

1- Dejeneratif hastalaklar
2- Iltihabi hastaliklar

3- Sistemik hastaliklarla birlikte goriilen retinopati-
ler

4~ Retina damar hastaliklari

5- Distrofiler

6~ Kist ve tiimorler

7- Konjenital anomaliler

8- Travma

Konumuz periferik retina dejeneresanslara (PRD) oldu-
gundan, sadece PRD hakkinda bilgi verilmesi uygun goriilmig-

iy,



PsRIFERIK RoTINANIN DrJwNERATIF HASTALIKLARI

T an1m : Retina ve koroideayi tutan glial prolife-
rasyon, pigment birikimi, lokalize vitreo-retinal yapigik-
lik yerinde hasta retinanin kabarmasi ve lzerindeki reti-

nanin odem ve atrofisi geklinde goriiliirler (5).

Tarihg¢ e : Rus oftalmolog Robert Blessig (1830-78)
periferik kistoid dejenerasyonu tanimlamigtir, Salzmann
(1912), Terrien (1922), Wilmer (1929), Crisp (1934), Vogt
(1934-36), Arruga (19%6) lattis dejeneresansi tanimlamig-
lardir (4,6,7).

Dejeneresanslar; klinik, histopatolojik, invivo ve in-
vitro incelenmig, tuttuklari retina tabakasi, koroidea de-
gigiklikleri, vitreus patolojileri tanimlanmigtir. Retina
yirtik olugumuna ve dekolmana zemin hazirlayanlar ayirdedil-
mig, profilaktik tedavi endikasyonlari belirlenmigtir. Bu
endikasyon alanlara, gelisen bilgiler ¢ergevesinde siirekli

defigmektedir,

Sinifla n.d irma:
A- Tlgilendirdigi dokuya gore
a- Retinal dejeneresanslar
1- Mikrokistik dejeneresans
- Tipik mikrokistik dejeneresans

- Retikiiler mikrokistik dejeneresans
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2- Senil retinoskizis
- Konjenital retinoskizis
- Sekonder retinoskizis

- Dejeneratif retinoskizis

o
l

Vitreo-retinal dejeneresanslar
1- Lattis dejeneresans
2- BSalyangoz izi dejeneresans
3- Basing¢li, basingsiz beyaz dejeneresans
¢~ Korio~-retinal dejeneresanslar
1- Kaldirim tagi dejeneresans
d- Koroidal dejeneresanslar
e- Vitreal dejeneresanslar
B- Periferik fundustaki topografisine gore
a- Oral: Preoral veya retrooral
b- Ekvatoryal veya preekvatoryal
C- Histolojik 6zellifine gore
a- Trofik tipte periferik vitreo-retinal dejeneresanslar
1- Tipik kistoid dejeneresans
2- Retikiiler kistold dejeneresans
3- Tipik dejeneratif retinoskizis
4~ Retikiiler tipte dejeneratif retinoskizis
5- Periferik tapeto-koroidal dejeneresans
6- Kaldirim tagi dejeneresans
7~ Retina deligi
b- Traksiyonel tipte periferik vitreo-retinal dejene-
i resanslar
1- Tuft (piiskiil)
- Nonkistik retinal tuft
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- Kistik retinal tuft
- Zonuler traksiyonel retinal tuft
2- Yartiklar
- Parsiyel retina yirtigi
- Paravaskiiler
- Vitreus bazi
- Tim katlari kapsayan retina yirtigr ( full
thickness)
¢c- Traksiyoner-trofik tipte periferik vitreo-retinal
dejeneresanslar
1- Lattis dejeneresans
2- Salyangoz izi dejeneresans
5- Basingli, basingsiz beyaz dejeneresans
Yairtikla olup olmamasina gore;
Zararin yofunlufuna gore;
a- Predejeneratif lezyonlar
b- Belirgin degigim gosteren lezyonlar
Baglama yagina gore
a- Kirk yagin altinda
b~ Presenil
¢c- Senil
Oftalmoskopik goriiniimiine gore
a- Atrofik, depigmente
b- Beyaz
c- Pigmentli



g~ Yayilimina gore
a- Adaciklar geklinde gruplasgan
b- Diffiiz

Siniflandirma Fransiz Oftalmoloji Derneginin benimse-
digi siniflandirma esas alinarak yapilmigtir (2). Konular

A grubu esas alinarak anlatilmaigtir,

- RETINAL DEJENERESANSILAR
1- Mikrokistik dejeneresans
2- Senil retinoskizis

3- Pars plana kigtleri

1- MIKROKISTIK DEJENERESANS:

Periferik retinanin mikrokistik dejeneresansi, bu bdl- -
gen}n dejeneratif lezyonlarinin en sik goriilenidir. Bu deje-
nerééans, retinaya gri zemin lizerinde pembe taneciklerden
olugmug piirtiikli bir goriinlim verir,

1855'te ilk kez Blessing gdzlemis ve bunu fizyolojik
bir goriinlim olarak kabul etmigtir. 1905' te ise Ivanoff 06-
dematoz bir retinadan bahsetmigtir., Landsberg ve Kuhnt re-
tinanin sinirsel elemanlarinin dejeneresansi olarak kabul

etmiglerdir, Fischer (1951), Teng ve Katz (1953), Thiel

(1955) histolojik galigmalar yapmiglardir. 1970' te Foos
bu dejeneresansan iki formu oldufunu bildirmigtir (4,5).
Yeni doganda dahi bulunmasi, dejeneresans terimini
tartigmali kilmaktadir (248,9). Her iki cinste de ayni sik-
likta goriiliir, Yagamin erken donemlerinde baglar ve her ye-
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Resim 1: Mikrokistik dejeneresans

tigkin gdzde bulunur,

Yazarlarca iki formu tanimlanmigtir:

l1-Tipik kistoid fo rm: Gri zemin lize-
rinde, kiiglik, pembe inci taneleri geklinde kiimelenmeler
gosterirler., Kistlerin dig duvari pigment epiteline yapi-
gaiktir, i¢ duvar ise hafifqe kabariklik yapar ve lizerinde
serpilmig halde beyaz noktaciklar bulunur, On siniri ora
serratada olup, azalarak normal retinaya geg¢is gosterdiZi
i¢in arka sinirani belirlemek giictiir.

Bilateralite ve simetri egilimi olup, daha ¢ok iist
temporali tutarlar. Lezyonlar, nazalde damla seklinde,
temporalde ise ora serrataya paralel, ona yapisik, oval
plaklar halindedir. Adaciklar ve plaklar tam bir dejene-

resans bandi olugturacak gekilde ¢epegevre tiim periferi
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kaplarlar.,

Lezyon progresyon gosterirse, temasta olan vitreusta
fibriler bir kondensasyon ve lakiinler geligir,

2-Retikililer mikrokistik de-

jeneresans : Invivo olarak gozlenmesi
gligtir, Qinki g¢ok daha kiiglik granilillerden olugmugtur ve
lokalizasyonu indentasyonla dahi gormeyi giiglegtirecek ka-
dar geridedir, Klasik formdan daha ince graniilasyonlu ol-
masi ile ayrailair,

Genellikle tipik formla birlikte bulunur ve bilatera-
lite egilimi wvardar,

Tipik form, kavitelerin birlegmesiyle retinoskizise
ve yirtiga yol agabilir, Retikiiler formda yirtik bildiril-
memigtir (2).

Delik veya yirtik komplikasyonlari geligmedikge teda-

vi gerektirmezler,

2- SENIL (AKKIZ) RETINOSKIZIS:

Retina sinir tabakaélnln ayrilmasidir. Retinanin iki
tabakasi arasgindaki intermedier tabakanin yikimi sonucu ge-
ligir, Genellikle dig pleksiform tabakada olusur (2,9).

1916' da Leber, 1933'te Bartels tanimlamiglar ve
1935' te Wiloek retinoskizis terimini kullanmigtir. Shea
(1960), Byer (1968), Straatsma ve Foos (1973) bu konuda
¢aligmiglardar,

U¢ grupta incelenirler:

1- Sekonder retinoskizis: Patolojik bir progese bagla
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gekonder intraretinal bogluklar belirir, Orn.: Enfeksiyon,
vitreus traksiyonu,
2- Konjenital retinoskizis: Herediter geg¢ig gdsteren,
juvenil retinoskizis de denen dejeneratif durumdur,
i, 3= Dejeneratif retinoskizis
Prevalans % 2-3,7 olarak bildirilmektedir. 40 yag lize-
rindekilerde goriilme siklaginin arttii ve bu oranin » 7

oldugu bildirilmektedir (2,11), Cinsiyet ayirimi yapmaz.

Resim 2: Dag katinda yirtik olan senil retinoskizis

Straatsma ve Foos'a gore iki tip retinoskizis vardar:
1- Tipik dejeneratif retinoskizis: Tipik mikrokistik
dejeneresans sonucunda geligir. Dig duvarda yirtik gozlen-
mez ama i¢ duvarda geligebilir, Nadiren tedavi gerektirir,

2- Retikiiler dejeneratif retinoskizis: Retikiiler mikro-

kistik dejeneresansin sonucu olarak geligir, Siklikla reti-
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nal yirtik ve pigmenter degigiklikler gdzlenir (12),

Gorme alani kayiplarina yolagarlar. Dejeneratif reti-
noskizisin arka kutba ilerleyerek makulayi tutma ve retina
dekolmanina yolagma olasilaf#i vardir, Akkiz retinoskiziste
i tip yairtik geligebilir:

1- I¢ duvar yirtiklarai

2= Dig duvar yirtiklari

3— Gergek retina dializleri

Ister senil, ister jiivenil dejeneratif retinoskizis ol-
sun, bunlar retina dekolmanina zemin hazirlayan dejenere-
sanslardir. Retina dekolman riski ancak dis tabakada yirtik
geligtiginde olugmaktadir., Bu dekolmanlar, yirtik etrafina

sinirlidir ve genellikle ilerleyici degildir (11).

3- PARS PLANA KISTLERI:

Lokalizasyonlariy tamamen intraretinal olmamasina rag-
men,‘bu grupta incelenirler., Ora serrata Oniinde saydam bir
biil seklinde belirir.

1881' de Kuhnt, 1907' de Brailey ve 1910' da Knopp ta-
rafindan bildirilmigtir, Reese (1949), Gorron (1952), Schee
(1953) korpus siliare malign tiimérleri ayirici tanisinda bu
konuya onem vermiglerdir,

Insidans % 5-10 arasinda bildirilmekte olup, 20 yasg
altinda nadirdir (5). Her iki cinste ayni oranda goriiliir.
Bilateralite ve simetri egilimi vardair,

Patojenide; zonula zinnilerin traksiyonu, siliyer e-

pitelden salgilanan mukopolisakkaridlerin, vitreusa geceme-

12



yerek iki epitelyal doku arasinda toplanmasi, vaskiiler pa-
tolojiler sug¢lanmigtair,

Kistler biiyiiyebilir, birlegerek silier epitel dekolma-
nina yolagabilir., Bunun, ora serratadaki siki retino-koro-
idal yapisiklik nedeniyle retina dekolmanina yolagmayacayfi
kabul edilmektedir,., Bu nedenle, bu olgular herhangi bir te-

davi gerektirmezler.

b- VITREO-RETINAL DEJENZERESAN S-
L AR :

[
1

Lattis dejeneresans,
2- Salyangoz izi dejeneresans,

5= Basing¢li, basing¢siz beyaz dejeneresans.

1- LATTIS DEJENERESANS:

Lattis dejeneresans (LD), retina periferinde yerlegim
gosteren, retina i¢ katlarinin incelmesi ve komgu vitreusun
likefaksiyonu ile karakterize, traksiyoner-trofik tipte bir
dejeneresanstair,

Gonin (1934), Vogt (1934-36) ve Arruga (1936) tarafin-
dan tanimlanip palisade dejeneresans adi verilmis, Sche-
pens (1952) lattis dejeneresans adini dnermigtir. Straatsma
1974 te 6zelliklerini yeniden incelemistir (5,7).

Lokalizasyonu ekvatorun arkasinda veya ekvatorla ora
serrata arasinda olup, bilateral olugma ve iist kadrani tut-
ma egilimindedir (1,5). Ekvator arkasinda lezyonlar daire-

selden (g¢epegevre) ziyade radier yerlegim gdsterirler. Ek-
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vator Oniinde ise, ora serrataya paralel, dairesel, 2-4 si-

ra halinde ve 270° den fazla alani tutan lezyon goriilebilir.

(e

Resim 3: Lattis dejeneresans

Insidans, » 6-29 arasinda degigsik oranlarda bildiril-
mektedir. Retina dekolmanli olgularda bu oran daha da art-
makta ve % 20-65' e kadar'91kmaktad1r. Dejeneresansin kon-
jenital olabilecegi konusunda goriigler oldufu gibi, 2.- 3.
dekatta en yiiksek orana ulagtigini bildiren ygﬁarlar da
vardir (8,1%,14,15,16,17). Dejeneresansin giddeti yagla bir-
likte artmaktadir,

U¢ klinik formu tanimlanmaktadir:

1- Kii¢giik, yuvarlak veya oval, kratere benzer lezyonlar,

2- Qevresel yerlegim gdsteren, keskin kenarli, ig gek-

linde retina incelme alanlari olup, kenarlaranda .
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komgu vitreusa yapigiklik ve likefaksiyon gosteren lezyon-
lar.

3- Okliide terminal arteriol veya veniil ile beraber o-
lup, ekvator arkasinda radier olarak yerlegen lezyonlar. Bu
klinik formda pigmenter ve vitreal defisiklikler ¢ok belir-
gindir (8),

Okiin' iin yaptifi ¢aligmaya gbre lezyonda zamanla beli-
ren ve ona ¢eper goriinimii veren beyaz g¢izgiler, sik goriil-
meyen fakat en géze batan klinik bulgusudur. Vogt, Byer,
Riceci ve Straatsma gibi yazarlar bu bulgunun teghiste zo-
runlu olmadigini kabul ederler,

Lezyonlarda; % 92 pigment anomalileri, % 7% beyaz giz-
giler, » 19,2 fokal retina incelmesi, » 18 full thickness
retinal hole ve % l.4 retinal yirtik gorildigi bildirilmek-
tedir (18),

Genellikle herediter, otozomal dominant geéis gosterdi-
gi kabul edilen dejeneresansin geligiminde iki teori ilizerin-
de durulmaktadir:

1- Vitreus teorisi:‘

a- Vitreo-retinal traksiyon,

- b- Paravaskiiler yapigaiklik.

2- Retinal teori: Vaskiiler orjinli trofik bozukluklar
suglanmaktadir (5).

LD regmatojen retina dekolmanina yol agabilir. LD sik-
111 ile retina dekolmani sikligi kargilagtirildiginda, ¢o-
gunda dekolman geligmedigi kabul edilmektedir. Birgok lez-
yon da progresyon gostermemektedir. Bunlardan dolayi profi-

laktik tedavi endikasyonlari halen tartigmalidir (1).
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2- SALYANGOZ IZI DEJENERESANS:
Keskin sinirli, beyaz, kivrimli, kirafiya benzer bant-
lar ve plaklar halinde salyangoz izine benzer bir gdriniim

yaratan lezyonlardar,

Resim 4: Salyangoz izi dejeneresans.

Lezyon, lattis dejeneresansa benzer gekilde ekvatoryal
ve ekvator onilinde yerlegim gostererek, genellikle iist tempo-
ral kadrani seger.(5).

Bazi yazarlar bu dejeneresansi kendi bagina bir antite
olarak kabul etmezler ve bunu lattis dejeneresansin erken
bir devresi veya onun G6zel bir gekli olarak kabul ederler.
Aralaraindaki bu iligkiyi ortaya koymak lizere qgllsmalar ya-
pilmigtar (14). |

Siklikla 2.~ 3., dekatlarda olugma egilimi gosteren

lezyonlarin insidansi % 3.4 -17.l arasinda degigir (5,26).
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Lezyonun ¢ klinik formu vardair:

1- Adaciklar geklinde,

2- Diffiiz tip (kar tanecikleri),

3- Kombine tip ( mikrokistik dejeneresans, dejeneratif

retinoskizis ve bazan lattis ile beraber goriilen).

Patogenezde vaskiiler yetmezlik sug¢lanmaktadir., Olgula-
rain tlimlinde vitreus anomalisi olmasina kargin, hepsinde a-
normal vitreo-retinal yapigiklik yoktur.

Retina dekolmanina egilim yaratan tipte bir dejenere-

sans olup, gerekirse koruyucu tedavi onerilmektedir.

3~ BASTIRMAKLA VE BASTIRMAKSIZIN BEYAZ DEJENERESANS:

Her ikisi de ayni tabloyu ifade eden bu dejeneresans-
lar, sinairlari keskin olmayan, periferik retinaya paraltila
gorinim veren beyaz plaklar geklinde goriilirler,

1952' de Schepens tanimlamig ve subklinik retina de-
kolmani olarak degerlendirmigtir. Watzker 1961' de lezyonun
anotomoklinik baglantilarini ortaya koymugtur.(5).

Ora serrata ile ekvator arasinda yerlesim gosteren lez-
yonlar tim kadranlari tutar, bilateral ve simetrik olma egi-
limindedirler. Tek bagina veya baska bir lezyonla birlikte
olabilirler,

Patogenezinde vaskililer yetmezlik ilizerinde durulmakta-
dar.

Dejeneresans tek bagina oldugunda koruyucu tedavi ge-
rektirmez., Schepens diger gozde dev bir yirtik olduZunda

beraberinde lattis dejeneresans veya arka kenarda vitreus
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Resim 5: Bastirmaksizin beyaz dejeneresans

bantlarai ve vitreus retraksiyonu varsa profilaktik tedavi

onermektedir (2).

c- KORIO-RETINATL DEJENERESA AN S=-
LAR:

KATLDIRIM TAJIL DEJENERESANS:

Bu dejeneresans periferik korio-retinal atrofi olup,
retinanin; ekvatorla ora serrata arasinda yerlesim gdsteren
bir veya daha fazla sayida yuvarlak, depigmente, keskin sa-
nirli lezyonlarla karakterize dejeneresansidar,

Retinanin kon ve basillerinde, dig limitan membraninda,
pigment epitel tabakasinda ve koriokapillerlerde atrofi mev-

cuttur. Retina ile Bruch's membrani arasinda yapigiklik var-
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dir. Lezyon kenarindaki pigmentasyon, pigment epitel hiic-

relerinin proliferasyonuna baglidar.

Resim 6: Kaldiraim tasi dejeneresans

tnsidans % 10,9 - 33 arasinda bildirilmektedir. Bila-
teralite egilimi % 38 - 41,4 arasindadir. Alt temporal ve
alt nazal kadrani tercih eder (1,5).

Lezyon biliylikliigi O.i - 1.5 mm arasinda degigmekte o-
lup, yuvarlak, salkim geklindeki lezyonlar, biliyiik lezyon-
larla birlegebilir (1).

Retina yirtiklarina ve dekolmana yol acmamasl nedeniy-

le tedavi gerektirmez,
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d-PERIFERIK PIGMENTER DEJ k-
NERESANSLAR

1- Diffiiz pigmenter lezyonlar
a- Oral pigmenter dejeneresans
b- Balpetegi pigmenter dejeneresans
¢~ Drusenler
2- Diffiiz periferik atrofi
3~ Pigmenter kiimeler
Diffiiz pigmenter lezyonlar, yaslanma olayina baglidir
ve koroid atrofisi, vitreo-retinal yapigiklik yoktur. Insi-

dans % 10 olup, yagla artar,

Resim 7: Balpetegl pigmenter dcjeneresans

Diffiiz periferik atrofi, retina ve koroideayi tutar.
Ani iskeminin pavimantoz dejeneresansa, yavag ilerleyen is-

kemininse diffiiz atrofiye yolagtigi diigiiniilmektedir, Vitre-
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us degigiklikleri her olguda goriilmez. Yapigiklik olan ol-

gularda yirtiklara yolag¢tiZinda tedavi gerektirirler (5).
Pigmenter kiimeler, tek veya kimeler halinde, retina-

dan kabarikmig gibi goriiniim veren dejeneresanslar olup, re-

tina yirtiklarai ile baglantilari saptanamamistir (5).

RETINAL DELIK

Lattis dejeneresans veya diger tanimlanan dejeneresans-
lardan bagimsiz, yuvarlak, tim retina katlarini tutan oper-

kulumlu veya operkulumsuz retinal biitliinliik bozulmasadar.

Resim 8: Retinal delik

Retinal delik erigkinde » O.4 oranainda bildirilmekte
ve genellikle tek taraflidir. Vitreus tabanina uyan kisim-

da yerlegim gdsterir ve herhangl bir kadran tercihi yoktur,
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Lezyon kenarlari diizenli, komgu retina normal,proli-
feratif reaksiyonlar yoktur. Vitreus yapigikliklari nadir
degildir (1).

Bu tip retinal delikler dekolmana neden olmazken, bazi
vitreus bazi arkasinda lokalize lezyonlar ilerleyen retina
dekolmanina neden olabilir, Bundan dolayi her olgu iyice
muayene edilmeli ve retina dekolmani ile birlikteyse tedavi

edilmelidir (1)

PrRIysRTK RWTINA DrJeoNrRESANSLARINDA KORUYuCU TEDAVI

Retina dekolmaninin olugmasini azaltacak etkili bir ko-
runma, olugumuna yol ag¢an tiim etkenlerin degerlendirilmesi
ve dekolman olugturabilecek lezyonlarin etrafinda korio-re-
tinal bir reaksiyon meydana getirilebilmesi esasina dayanir,

Bu reaksiyon diatermi, krioterapi, xenon ve laser 1igik
koagiilasyonu ile saglanabilir, Bazan da ek olarak skleral
¢Oktiirme yontemi kullanilabilir, Diatermi olugturdufu komp-
likasyonlar nedeniyle terkedilmistir.

Profilaktik tedavide hasta retina bdlgelerini, saglam
retinadan ayiran bir baraj olusturulur. Bu bant en az bir
papilla gapl genigliginde, spotlar birbirine bitigik ve
hasta bblgeyi tamamen gevrelemelidir.

Aile hikayesi, digef\gﬁzde dekolman, vitreus dejenere-
sansi, myopi ve afak olanlarda retina dekolmani geligme o-
lasiligar fazla olup, olgular dikkatle degerlendirilmelidir
(22).
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RETINADA YASLILIGA BAGLI MEYDANA GELEN DrueljIKLIKLER

Retinada yasla birlikte klinik bulgular degigmekte,
fizyopatolojik degigiklikler ve morfolojik ozellikler orta-
ya ¢ikmaktadir. Retinanin yasa bagli degisiklikleri, perife-
rik retina ve makulada gdriilmektedir.

Periferik retina, genglere &zgii bir 6zellik olarak ni-
telenen, 1slak ve parlak yapisini kaybeder ve mat bir gorin-
ti kazanir, Kistik dejeneresans gelisir. 40 yas iistiindeki
olgularda degigik yogunlukta ortaya ¢ikar. Ekvator ve ora
serrata arasinda yer alirlar. Bu durum senil retinoskizise
dogru gelisim gosterebilir.

Pigment epitel atrofisi, papiller proliferasyon yaga
bagli olarak ortaya g¢ikan bir dzelliktir. Migrasyon ve at-
rofi periferik retina goriinlimiini farklailagtirar.

flerleyen yasin, en sik ve en belirgin bulgusu retinal
damarlaran arteriosklerozudur. Bu olugtufunda atrofik degi-
giklikler, sirkiilasyonun en gok tehlikeye diigtigu retina pe-
riferi ve retinada, makulada belirgin hale gelir. Atrofik
degisiklikler i¢ retina tabakalarinda daha belirgindir. ka-
kat, buna koriokapillerler de katilainca dig tabakalarda da

belirginlesir (19).

HIPERMEIROPI VE RETINA

Dinlenme durumunda (uyum yapilmadan) goze gelen optik
eksene paralel iganlarin, retinanin arkasinda odaklanmasi

durumudur.
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Bu li¢ nedene bagli olabilir:

1- rksen hipermetropisi,

2- Kairicilik hipermetropisi,

3- Gelip geg¢ici hipermetropi

Hipermetrop goz genel olarak tiim boyutlarinda kii¢cliktir,
Oftalmoskopik olarak retina ylizey refleleri aligilmisin di-
sinda parlak ve retinal damarlar gok kivrimlidar. Yeni do-
ganda veya kiiglik ¢ocuklarda, retinanin skleraya oranla faz-
laliga dolayisiyla, gozdibi muayenesinde dalgali bir yapza
gozlenir.

Hipermetropide gozdibi, miyopik gdzdibine nazaran daha
kirmizidir. Bu durum engok papillada gozlenir ve yanliglik-
la hiperemik papilla diye tarif edilebilir (24).

Periferik retinada hipermetropiye Ozgi degigiklik ta-

nimlanmamaktadir.

MIYOPI VE PERT#ERTK RETINA

Dinlenme durumunde (uyum yapmayan), goziin optik ekse-
nine paralel gelen 1$1n1afln, retinanin oniinde odaklagmasi
olayidir,.

U¢ grupta incelenir:

1- rksen miyopisi

a- Basit miyopi

b- Patolojik miyopi (miyopi hastaligl)
2- Kiraicilik miyopisi
3~ Gelip geg¢ici miyopi

Basit miyopide gozdibi normaldir. Dejeneratif miyopi
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ise goz kiliresinin 0zellikle arka kutbunda olugan dejenera-
tif defisiklikleri igerir ve hemen daima goziin On-arka ek~
seninin uzunlugu ile ve ilerleyici olmasiyla karakterizedir,

Gorme tashihle hig¢bir zaman 20/20' e c¢ikarilamaz. Mi-
yoplarin % 27-32' ini olugtururlar. Kadinlarda erkeklere o-
ranla fazladir,

Retinada dejenerasyon pigment epitelinden baglar. Bunu
kon ve basillerin atrofisi izler. Bruch's membraninda c¢at-
laklar olusur, pigment proliferasyonu geligir.

Atrofi, genellikle retinadan beslenen i¢ niikleer taba-
kada durur. Periferik retinada gelisen olaylar ise biraz da-
ha farklidar. Burada periferik kistoid dejeneresans ve pig-
menter dejeneresans geligir (21,24).

Yiikksek miyopi olgulari ozellikle retina dekolmanina
yatkindirlar. Bohringer 5 D. lizerinde miyopisi olan ve 60
yasina kadar yasayanlarda retina dekolmani riskini % 2.4,
ayni gartlardaki emetrop sahislarda %$00.6 olarak bildir-
mektedir. Retina dekolmanli olgularan % 42' sinde miyopi
mevcuttur. Miyopi li¢ nedenden dolayi retina dekolmanina
sebep olmaktadir: |

1- Miyop gbzlerde lattis dejeneresans insidansi daha
yiksektir.

2- Bunlarda arka vitre dekolmani insidansi daha yilk-
sek olup, daha geng yaslarda geligmektedir.

5= Miyopik gozlerde retinanin ince olmasi nedeniyle
yirtik olusma efilimi daha fazladir (23,24).

Retina dekolmani 21-30 ve 51-60 yaglaranda pik yapar

(24), afak dekolman riski daha fazladar (23 ).
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GEREC VE YONTEM

Bu calaisma Dicle Universitesi Tip rakiiltesi Goz Hasta-
laiklari Ana Bilim Dali‘'‘nda Aralik 1985 ve Jubat 1987 tarih-
leri arasinda yapailmigtir. Bu silire iginde poliklinigimize
bagvuran ve sadece kirma kusuruna bagli yakinmalari olan
283 olgunun 566 gozi incelenmistir. Caligmaya mugvolan, fo-
topsi gibi yakinmalari olanlar alinmadigi gibi herhangi bir
goz ic¢i hastalifi olanlar veya goz travmasi, goz ameliyata
gegirmig olan hastalar da alinmamigtair.

Incelenen 126 kadin, 157 erkek olgunun, en kii¢iigii 10,
en biiyligli 72 yaginda olup ortalama yas 49.6' dir,.

Muayenede; anamnez, gorme keskinliginin Olg¢iilmesi, bi-
yomikroskopik muayene, kirma kusurunun tayini, tonometri ve
oftalmoskopi uygulandi,

Anamnez alinirken hastada mugvolan, fotopsi gibi yakain-
malarinin olup olmadifi sorularak, bu yakinmalari olan has-
talar c¢aligsma digi barakilda.

Gorme keskinligi Snellen tipi esellerle olgiildi.

Biyomikroskopik muayene Haag-Streit 900 model biyomik-
roskopla yapildi ve bulgular kaydedildi.

G6z ig¢i basinci Schidotz tonometre ile defferlendirildi,

Kirma kusurlari; Takagi oftalmometre ile keratometri
yapilip, % 1 siklopentolat NaCl ile sikloplejiyi takiben

yapilan sikiaskopi ile saptandai.
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Hastada, siklopentolat NaCl'e ilaveten %10 fenilefrin
kullanilarak tam midriazis saglandiktan sonra hasta,hasta
muayene masasina yatirilip, fundus karti ters bigimde gogZ-
sline yerlegtirilerek, muayene yapildi. Bulgular karta ¢i-
zildi., Muayene Heine Omega binokiiler indirekt oftalmoskop-
la yapaldi, Miroflex 2 tipi oftalmoskop ile direkt oftal-
moskopi yapildiktan sonra % 2 pantocain veya %0.4 benoxina-
te hidrokldriir ile yilizeyel anestezi saglanip, Goldmann‘in iig
aynali kontakt lensi ile gozdibi biyomikroskopisi yapildai.

% 2'1ik metil selliiloz konduktan sonra kontakt lens uygulan-

di.,Bulgular fundus kartina iglendi,

Resim 9: GOzdibi biyomikroskopisi.

Her olgunun iki gozii de muayene edilmis ve ait oldufu

kirma kusuru grubu i¢inde deferlendirilmistir.
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Yasa bagli olarak veya bolgemizde sik goriilen trahom
nedeniyle gelisen on segment patolojileri gozdibi muayene-
sini, Ozellikle de periferik retina muayenesini olanaksiz
kilmaktadir. Ayrica bu hastalarda musvolan yakinmasinin
gikmasi caligsma kapsamina alinmalarini engelgemekte oldugu
igin ileri yagtaki olgularlmlz yetersiz olmugtur. Bu neden
le de yag gruplamasinda 50 yas ve lizeri bir grupta toplan-
migtir,

Olgularain gorilme sikliklarainin, kirma kusurlarinda ve
yas gruplarinda karsilagtirmali istatistiksel degerlendirme-
lerinde student-t testi ve chi-kare (x°) testi kullanilmig
olup, degerlendirme Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Biyo--
istatistik Dalinda yapilmistir,.

p degerinin 0,05' den ve 0,01 den kiigiik oldugu durum-
larda aradaki farklari anlamli, o.00l'den kiigiik oldugu du-
rumlarda ise ¢ok anlamli olarak kabul edilmigtir. p, 0.05
ten biiylik oldugu durumlarda ise aradaki fark anlamsiz ola-

rak degerlendirilmigtir,
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BULGULAR

126" si kadan, 157' si erkek 283 olgunun 566 gzl mua-
yene edilmis olup, bu olgularin en kiigligi 10, en biyigi 72
yasanda ve ortalama yag 49.,6' dir. Olgularimizin 214' {inde
PRD gozlenmis olup, oran % 37.30‘ dir. klde ettifimiz bul-
gularan degerlendirilmesi 4 ayri grupta yapildi:

1- Emetroplarda PRD dagilima

2- Hipermetroplarda PRD dagilimi

3- Miyoplarda PRD dagilimi

4- Yas gruplarina goére PRD dagilima

1- EMETROPLARDA PRD DAGILIMI:

Deieneresans GOz %
LD 21 11.22
5D 15 8.02
RD . D 1.60
VD ' 10 534
KD 29 15450
DD 26 19.25
DG 48 25,66
Toplam g0z 187 100,00

TABLO 1: Emetroplarda PRD dagilimi
Lattis dejeneresans (LD), salvanzoz izi deieneresans

(SD), retinal delik (RD), vitreo-retinal bant (VD). kaldai-
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ram tagi dejeneresans (KD). difer dejeneresanslar (DD).
Ndeieneresans saptanan goz (DG) sembolleriyle edsterilmis o-
lup. bundan sonraki tablolarimizda da bu semboller kullanil-
migtire.
Bu grupta 51' i kadan. 65' i erkek 116 olgunun 187
£0zU incelenmigtir. Olgularimizin en kiigigi 13, en blyugi
67 vaginda olup. vas ortalamasi 44' diir,.
Incelenen 187 emetrop goziin 48' inde (% 25.,56) PRD
gbzlendi, Bu gdzlerden 27' sinde (% 56.25) tek tipte, 21"
inde (% 43.75) birden fazla tipte PRD gdzlenmis olup, bul-

gularin daZilimi tablo 1 ve sekil 2' de «Oriilmektedir,

j 2- HIPERMETROPLARDA PRD DAGILIMI:
: Bu grupta 54' U erkek, 40'1 kadin 94 olgunun 153 gozi
incelenmistir, Olgularin en kiiguZi 10, en biliyuZu 72 yvasinda
: olup, vag ortalamasi 50.4' tiir.
153 gdzin 42' sinde PRD «dzlenmis olup, oran % 27.45
olarak saptanmigtir. Bu olgular hipermetropi derecclerine
gore; hipermetropisi 2.0 D. den kligik olanlar, 2-5.0 D. a-
rasinda olanlar, 5-10.0 D, éras1nda olanlar ve 10,0 D, nin

Uzerinde olanlar olmak lizere 4 ayri grupta incelenmigtir,

a- 2.0 D, den daha az hipormaetropisi olanlarda PRD da-
g1limi: Bu grupta 47 p6v muayene edilmis olup, 13 (%:27.65)
26zde PRD gozlenmigtir. Bunlarin 7' sinde (% 53%.84) tek tip-
te, 5' inde (% 38.46) birden fazla tipte deicneratif lezyon
saptanmigtir. Dejeneresanslarin dagilimi sekil 3' te &oril-
mektedir,
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0—2 Do 2—5 Do "5"'10 Do lO Do Toplam

Deien. GOz % Goz % GOz % Goz % Goz %
LD 6 12,76 &6 10,52 5 10.20 1 17 11,11
SD 3 6638 5 B 77 4 8.16 - 12 7 <84
RD 2 4,25 1 1.75 - - - 3 1.96
KD 9 19,14 8 14,0% 9 18.36 - 26 16,99
DD 9 19,14 10 17.54 9 18.36 - 23 13,30
DG 13 27.65 17 29.82 12 24.48 = 42 27,45

Toplam 47 30,71 57 3%7.25 49 32,02 2 153 100,00

TABLO 2: Hipermetroplarda PRD dagilima

| b- 2-5.0 D. arasinda hipermetropisi olanlarda PRD

dagilimi: Bu grupta inceledifimiz 57 gOziin 17' sin -
| de (% 29.82) PRD saptandi. Bu gozlerden 11' inde (% 64.7)
tek tip, 6' sinda (% 35.30) birden fazla tipte PRD e0zlendi.

Dejeneresanslarin dagilimi gekil 4' te gorilmektedir.

¢~ 5-10,0 D, arasinda hipermetropisi olanlarda PRD

dafilimi: Bu grupta 48 goz muayene edilmis olup,
PRD saptanan 12 (» 24.48) gdzin 8' sinde (% 66.66) tek tip-
te, 4' linde ( % 3%.34) birden fazla tipte dejeneratif lez-
yon saptanmigtir. Dejeneresanslarin dagilimi gekil 5' te
gorilmektedir,

d- 10,0 D, iizerindeki hipermetroplarda PRD dagilimi:

Bu grupta bir olgu saptayabildigimiz i¢in deferlendir-
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me yapilamadi.

PRD goriilme sikligi ile hipermetropi derecesi arasin-’
daki iligki sekil 6, dejeneresanslarin hipermetropi derece-
si gbz Oniine alinmadan dagilimi sekil 7, her bir dejenere-
sansin hipermetropi derecesine gore dagilimi ise gekil 8,
9,10,11 ve 12' de gosterilmigtir,.

Hipermetropi dereceleri ile PRD gOriilme siklif: arasin-
da ve tek, tek dejeneresanslarin gorilme sikligFi ile hiper-
metropi dereceleri arasinda student-t testi ile yapilan grup

karsilagtirmalari sonucunda fark anlamsiz bulunmugture.

( p>0.05).

4~ MIYOPLARDA PRD DAGILIMI

Bu grupta 52 kadin, 71 erkek, en ki¢lgi 12, en biyugi
64 yasinda olan 123 olgunun 226 miyop go0zi muayene edilmig-
tir.‘Bu gozlerin 124' iinde (% 54.9) PRD gdzlenmis olup,

55' inde (% 44,3) lezyonlarin bilateral oldufu 69°' unda
(% 55.7) tek tarafli oldufu saptanmistir.

Bu gruptaki olgulari miyopi derecelerine gore; miyopi
derecesi 0-2 D, arasinda olanlar, 2-5,0 D. arasinda olanlar
5-10,0 D. arasainda olanlar, 10-15.,0 D. arasinda olanlar ve
15,0 D. lizerinde olanlar olmak ilizere bes alt grupta deger-
lendirdik.

a- 0-2,0 D. arasinda miyopisi olanlarda PRD dafilimxi:

Bu grupta 68 gdz muayene edilmig,l9' unda (» 27.94)
PRD gozlenmis olup, 1ll' inde (% 57.89) tek tipte, 8' inde
% 42,11) birden fazla tipte dejeneresans saptanmigtir. De-
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jeneresanslarin dagilimi gekil 1% te goriilmektedir.

b- 2-5.0 D. arasinda miyopisi olanlarda PRD dafilimi:

Bu grupta muayene edilen 38 goziin 16' sinda (% 42.10)
PRD gdzlenmig olup, bunlaran 9' unda (% 56.25) tek tipte,
7+ sinde (% 4%.,75) birden fazla tipte dejeneresans saptan-
m1gtir. Dejeneresanslarain dafilimi gsekil 14' te goriilmekte-

dir,.

c- 5-10,0 D¢ arasainda miyopisi olanlarda PRD dafilimi:

Bu grupta muayene edilen 48 gozin 31' inde (% 64.58)
PRD gozlenmis olup, bunlarin 18' inde (% 58.06) tek tipte,
13* {inde (% 41.,84) ise birden fazla tipte PRD saptanmistir.

Dejeneresanslaran dagilimi sekil 15' te gorililmektedir.

d- 10-15.0 D, arasinda miyopisi olanlarda PRD dagilimi

Bu grupta 38 gbz muayene edilmis olup, 28°'inde (% 73.68)
PRD gdzlenmig, bunlardan 16' sinda (% 57.14) tek tipte,
12' sinde (% 42.86) birden fazla tipte PRD saptanmigtir,

Dejeneresanslaran dafilimi sekil 16' da gorilmektedir,

e- 15,0 D, lizerinde miyopisi olanlarda PRD dagilimi:

Bu grupta muayene edilen 34 gozilin 30' unda (w» 88,25%)
PRD gdzlenmis, bunlardan 19* unda (% 65.53) tek tipte,
11* inde ise (% 76,67) birden fazla tipte PRD saptanmistir.
Dejeneresanslarin dagilimi sekil 17' de goriilmektedir.

Bu gruplar arasinda PRD goriilme sikliffr agisindan stu-
dent-t testi ile yapilan istatistiki degerlendirmede, 5,0

D. altindaki miyoplarla, 5.0 D, lizerindeki miyoplar arasin-
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da cok anlamli fark bulunmustur ( p< 0.001).

Miyopi dereceleri goz oOniline alinmadan PRD dafilima
sekil 18* de, PRD goriilme saikligil ile miyopi derecesi ilis-
kisi gekil 19' da gorilmektedir,

Lattice dejeneresans gorilme sikligi ile myopi derece-
si iligkisi sekil 20' de goriilmektedir. Yapilan istatistiki
degerlendirmede 5.0 D. nin lizerindeki miyoplarda, 5.0 D.
nin altindaki miyoplara gore goriilme sikligindaki artis an-
lamli bulunmugtur (p { 0.05).

Salyangoz izi dejeneresans gorililme siklifi ile miyopi
derecesi arasindaki iliski gekil 21' de goriilmekte olup,
goriulme sikligi agisindan miyopi dereceleri arasinda ista-
tistiki olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir.

Retinal delik gorilme sikligi ile miyopi dereceleri i-
ligkisi gekil 20' de yer almakta olup, bu dejeneresansin da
gorilme sikligr agisindan miyopi dereceleri arasinda ista-
tistiki olarak anlamli bir iliski bulunamamigtar,

©'Vitreo-retinal band goriilme sikligi ile miyopi derece-
si iligkisi sekil 24' goriilmekte olup, goriulme sikligi ile
miyopi dereceleri arasainda anlamli bir iliski saptanama-
mistir,

Kaldirim tasi dejeneresans gorilme sikligi, miyopi de-
recesi iligkisi sekil 23' te gorulmekte olup, gorilme sik-
11%1 miyopi derecesine bagli olarak artmaktadir. 5.0 D, li-
zerindeki miyoplarda gorilme sikliginda artig gok anlamli

bulunmugtur (p 0.001).
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MD LD SD RD VD KD DD DG Top.
Goz 13 6 5 4 " 6 19 68
% 19,11 8,82 7.35 5.88 - 8.82 27,94 30,08
Goz 10 5 4 2 5 7 16 38
% 26,31 13.15 10.52 5.26 - 18.42 42,10 16.81
Goz 14 8 5 3 6 9 51 ¥

% 29,16 16.66 10,41 6625 12,50 18,75 64,58 21.23

Goz 11 9 4 3 15 6 28 338
% 28.94 15,78 10,52 7.89 42,10 15.78 73.68 16.81
Goz 13 8 6 4 16 5 30 34

% 38423 2%.52 17.64 11,76 47.05 14,70 88,23 15,04

&5z 61 33 24 16 38 33 124 226
% 26,99 14,60 10,61 7.07 16,81 14,60 54,36 100

TABLO %: Miyoplarda PRD dagilama

Lattis dejeneresansin goriilme sikli#l ve kirma kusur-
lari ile arasindaki iligki gekil 37' de goriilmekte olup, bu
gruplar arasindaki iligkinin istatistikse deferlendirilmesi
gsOyledir:

- Emetropi - hipermetropi arasinda dejeneresansin go-
riilme siklagi agisindan anlamli bir fark saptanmamig-
tir (p >0.05).

_ bmetropi - miyopi: Aradaki fark anlamladir (p (0.001),

- Hipermetropi - miyopi: rark c¢ok anlamladir (p< 0,001),
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Salyangoz izi dejeneresansan gorilme sikligi ile kirma
kusurlara arasindaki iliski gekil 38 de goriilmektedir. Go-
riilme sikligi a¢isindan miyop, hipermetrop, emetroplar ara-
sindaki farklaran istatistiksel degerlendirilmesi sdyledir:

- kmetropi - hipermetropi: Anlamsizdir (p > 0.05).

- Emetropi - miyopi: Cok anlamlidair (p <0.001),

- Hipermetropi - miyopi: Cok anlamlaidir (p< 0.001),

Retinal delik gorilme sikligi ile kirma kusurlari a-
rasindaki iliski gekil 39' da yer almakta olup, bu iligki-
nin istatistiksel degerlendirilmesi sdyledir:

- Emetropi - hipermetropi: Anlamsiz (p>0.05).

- Emetropi - miyopi: Cok anlamli (p< 0.001),

- Hipermetropi - miyopi: Anlamli (p <0.01).

Vitreo-retinal bant gorilme sikligi ile kirma kusur-
lari arasindaki iligki sekil 40' ta yer almakta olup bu
iligkinin istatistiksel defferlendirilmesinde gruplar ara-
sinda anlamli bir fark bulunamamigtir.

Kaldirim tagi dejeneresansin gorilme siklaigi ile kirma
kusurlari arasindaki iligki sekil 41' de yer almakta olup,
bu iliskinin istatistiksel degerlendirilmesinde gruplar a-

rasinda anlamla bir fark bulunamamistair.

4- YA GRUPLARINA GORE PRD DAGILIMI
Olgularimiz kirma kusuru tipine bakilmaksizainji 10-19,
20-29, 30-3%9, 40-49, 50 ve lizeri yag grubu olmak ilizere bes

yag grubunda degerlendirilmigtir,.
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a- 10-19 yas grubunda PRD dagilimi:

Bu grupta toplam 46 olgunun 92 g0zl incelenmis ve 19
gozde (% 20.65) dejeneresans gozlenmistire. 11 gdzde (%57.89)
tek tipte, 8 gizde (%42.11) birden fazla tipte dejeneresans
gozlenmigtir. Dejeneresanslarin dagilimi sekil 25'te goril-

mektedir,

b- 20-29 yas grubunda PRD dagilaimai:

62 olgunun 124 gozli incelenmis olup, 33 (% 26.51) gdz-
de PRD saptanmigtir., Bunlarin 21' inde (» 63%.63) tek tipte,
12* ginde (% 36.37) birden fazla tipte PRD gdzlenmigtir,

Dejeneresanslarin dagilimi sekil 26' da goriilmektedir.

c- %0-39 vasg grubunda PRD dagilima:

Bu grupta 55 olgunun 110 gdzli muayene edilmig ve 37
(% 33.63) gozde PRD gdzleanigtir. 25 gdzde (% 62.17) tek
tipte, 14 gozde (» 37.83) birden fazla tipte PRD saptan-
mistir, Dejeneresanslarin dagilimi gekil 27' de yer almak-

t ad_lI‘.

d- 40-49 yag grubunda PRD dagilaimi:

51 olgunun 102 g6zl muayene edilmig olup, 49' unda
(% 48,03) PRD gozlenmigtir. Bunlardan 27' sinde (%55.10)
tek tipte, 22 gdzde de (% 44.89) birden fazla tipte PRD
saptanmistir. Dejeneresanslarin dagilimi gekil 28 de yer

almaktadir,

e~ 50 yag ve lzeri grubunda PRD dagilimi:
Bu grupta 69 olgunun 138 gdzli muayene edilmig, 76
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(% 55.,07) gdzde PRD saptanmistir. Bunlarin 39' unda
(% 51.31) tek tipte, 37' sinde (% 48.69) birden fazla tipte
PRD gozlenmigtir. Dejeneresanslarin dagilimi sekil 29' da

gorilmektedir,

Dej. 10-196 20-29 50-3%9 40-49 50 ve
Goz % Goz % Goz % Goz % Goz %

LD 14 15.21 15 12,09 15 13,63 25 24,50 31 22.46
5D 10 10.86 12 9.,67 11 10,00 12 11,76 15 10.86
RD 4 4,34 4 5e22 o 5.45 6 5,88 9 6652
VD 2 2617 3 2449 7 be36 9 8,82 13 Q42
KD 6 6652 10 8,06 18 16.36 23 22,54 36 26,08
DD 12 13.04 14 11.29 16 14.54 21 20,58 33 23,91
DG 19 20.65 33 26461 37 33.63 49 48,03 76 55.07

Tope 92 16425 124 21.90 110 19.4% 102 18,02 133 24,38

TABLO 4: Yas gruplarina gdre PRD dagilim

PRD gorilme saklagi ile yas gruplari arasindaki iliski
sekil 30' da yer almaktadir. Lattis dejeneresansin gorilme
sikligil ile yag gruplari arasindaki iligki gsekil 31' de yer
almaktadire. Bu iligki istatistiki olarak degerlendirildigin-
de 30 yag lizerindeki gruplarda goriilme sikligindaki artig
anlamli bulunmugtur ( p{0.01). 40 yag lizerindeki gruplarda

ise artig gok anlamli bulunmustur (pZ£ 0.001).
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Yags gruplari ile salyangoz izi dejeneresansin ve reti-
nal deligin gorilme siklifa arasindaki iligki sekil 3%2,33
te yer almaktadir. Bu iki dejeneresansin gorilme siklagi
ile yag arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir (p$0.05).

Vitreo-retinal band gorilme sikligi ile yas iliskisi
gekil 34' te gorilmekte olup, 30 yag ve ilzerinde diizenli
bir artis gdstermektedir (p {0.001). 50 yas ve lizerindeki
grupta goriilme sikligindaki artig anlamlidir (p ¢ 0.01),

Kaldirim tagi dejeneresansin yas gruplari ile goril-
me sikllgl arasaindaki iligki sekil 55' te yeralmakta olup,
yasa baflia artig tum gruplar arasinda ¢ok anlamlidar
(p {0.001),

Diger dejeneresanslaran goriilme sikliffinin yag grup-
lari ile iligkisi gekil %36' da gorilmekte olup, 20 yasin
Uzerinde bitin gruplarda diizenli artis gostermektedir. Bu
artig tum yas gruplarinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli-
dir (p<£0.,001), 40 yag lizerindeki gorilme sikliffinda ise

artis dana da anlamladir (p(0.000l).
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TARTIGSMA

Periferik retina dejeneresanslarai siklikla retina dekol-
manl nedeni olmalari dolayisiyla eskiden beri birgok arastir-
macinin ilgisini ¢ekmigtir, Halen ultrastriiktiirel ¢alismala-
rin yanisira yas, cinsiyet, heredite ve difger etkenlerle ilig-
kileri birg¢ok arastirmanin konusunu olusturmaktadir.

Inceledidimiz 566 gozde % 37.30 oraninda PRD saptadik.
Daha sonra inceledigimiz olgulardaki PRD'larin kirma kusurla-
ri ile iligkisini ortaya koyarak elde ettifimiz sonug¢lari 1li-
teratliirdekilerle kargilagtirdik. Biz bu ¢aligmamizda umiyop

rdzlerde tim PRD'larin goriilme siklij

9
e

na ¢ 54,35 olardai sap-
tarken, Ducascse (25), bu orani % 49.9 olaral bildirmeltedir,
Yine c¢aligaamizda TRD siklitainl hipermetroplarda ™ 274700,
emctroplarda 5 25.66 olarak saptisdlk. Ducasse, PRD goriilme
sikligi acisindan hipermetroplar ve emetroplar arasinda an-
lamli bir fark olmadigini ve her iki grupta da % 17 oraninda
PRD gorildiigini bildirmektedir (25). Miyop, emetrop ve hiper-
metroplarda gozledigimiz tiim PRD'larin goriilme sikligini bir-
biriyle karsilagtirdigimizda; emetrop ve hipermetroplar ara-
sinda anlamla bir fark olmamasina karsin miyoplar ve emet-
roplar, miyoplar ve hipermetroplar arasinda ise istatistiki
olarak cok anlamli bir fark oldugunu gordiik (p< 0.001).
Miyopi derecesi ile PRD'larain gorilme sikliafi karsilag-

tirildiginda; miyopi derecesine paralel olarak PRD gdriilme
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sikliginin arttigini, bu artisin 5.0 D. uUzerindeki miyop-
larda ¢ok anlamli oldufunu gordik (p<0.001).Hipermetropi
derecesi ile PRD goriilme siklifgar arasinda anlamli bir ilig-
ki saptayamadik. Ducasse ve arkadaslarinin (25) 664 miyop,
150 miyop olmayan olgularin 1586 gozi ilzerinde yaptiklara
¢aligmada PRD goriilme sikliginin miyopi grubunda anlamli o-
larak yiiksek oldugunu, miyopi derecesine bagli olarak goriil-
me sikliginin arttigini ve bu artisin 5,0 D. ve 15,0 D. ii-
zerinde anlamli olduZunu bulmuslardir, Bulgularimiz bu so-
nug¢larla uyusmaktadir. Miyop goOzin periferik retinasinin do-
lagaim bozukluklari, vitreusun beslenme ve metabolit aligve-
risi, vitreus ve retina arasindaki yapisiklaklar, vitreus
kollapsi ve retraksiyonlari retinada dejeneresans ve yirtik-
lara yol acgarak PRD gorilme sikligini artirmaktadir(l3,24,
26,30).

Yag gruplarina gore tiim PRD'larinin dagilimi incelen-
diginde, yaga paralel olarak anlamli bir artig oldufu ve bu
artisin 40 yag lizerinde ¢ok anlamli oldugu saptanmigtir
(p£ 0.001), Zaten dolasimi zayif olan periferik retinanin
yaslanmayla birlikte dolagimi iyice bozulmakta ve gelisen
korio-retinal atrofiler dejeneresanslarin gelismesine veya
varolanlarin daha da ilerlemesine, gorinlirliik kazanmasina
neden olmaktadir (19).

Kirma kusuru ve yag gruplari ayiriml yapilmaksizin de-
gerlendirme yapildiginda, tim olgularaimizda lattice dejene-
resans % 17.66 oraninda gozlendifi saptanmistir. Genel po-
piilasyonda bildirilen insidans % 6-20 arasinda bildirilmek-

tedir ve bizim buldugumuz defer bu genig sinirlar ig¢inde
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yer almaktadir. Shukla ve Ahuja (29) % 1l2.4, Kanski (8)
%7.8, Straatsma (18) % 10,7 goriilme sikligi bildirmigler-
dir,

Tiattice dejeneresans goriilme siaklagr ile kairma kusurla-
r1 arasindaki iligkiyi degerlendirdigimizde; miyopi grubunda
LD % 26,9 olarak bulundue. Bu oran Bec (25) % 27.6, Ducasse
(25) % 29.78, Mc Donald (9) 6.0 D. ilizerindeki miyoplarda
% 8-22, Bezombes % 8,5-12,7 olarak bildirilmektedir (2). Ga-
ligmamizda LD'ain gorilme sikliganin, myopi derecesinin arti-
gina paralel olarak arttii ve bu artigin 5,0 D, lizerindeki
miyoplarda anlamli oldugu bulunmustur (p £0.05). Bezombes
(2), 60 D, altindaki miyoplarda dejeneresansin % 8.5 oranin-
da, lzerindeki miyoplarda % 12,7 oraninda goriildiiginii, miyo-
pi derecesinin artigiyla dejeneresansin goriilme saikliginin
arttigini bildirmektedir. Schepens (2) de ayni gorisi pay-
lasmaktadir, Ducasse (25) miyopi derecesine paralel goriilme
sikliginin arttigini, bu artisin 5.0 D, ve 15,0 D, ilizerin-
deki miyoplarda daha da anlamli oldugunu bildirirken, Bec
ve arkadaglari 4.0 D, lizerindeki miyoplarda goriilme sikligi-
nin arttigini belirtmektedirler., 1976 da Karlin, lattice
ile miyopi arasindaki iligkiyi, ora serrata ve ekvator ara-
sindaki retinanin daha ince olusu ve buradaki retina hiicre-
lerinin daha az sayida bulunusu, bu bdlgenin damarlanmasi-
nin daha zayaif olusu ile ac¢iklamaktadir. Byer, Hyams, Neu-
mann (16), 10.0 D, ve ilizerindeki miyoplarda goriilme sikligi-
ni % 15 olarak bildirmektedir. Kumar ve arkadaslarinin ¢a-

ligmasinda da miyopi on sirada gelmektedir (26).
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Galigmamizda, emetroplarda LD gorilme sikligi % 11,22
alarak saptanirken, Carrica (25) bu orani % 5.7, Ducasse
% 533 olarak bildirmektedir. Hipermetroplarda LD godriilme
sikligini % 11,11 olarak bulduk., Byer (17), bu dejeneresan-
sin hipermetropik tarafa kaydigini belirten tek galismaci-
olup, Straatsma ve Allen (14) retina dekolmani veya koruyu-
cu amagla opere edilen lattice dejenerasyonlu 31 hastanan
kirma kusuru degerlendirmesinde miyopiyi daha fazla sapta-
miglardir. Ayni aragtiricilar bir baska ¢alismalarinda ise
miyopik fundus degisikliklerinin nadiren meydana geldigini,
-2¢5 De ve =3.0 D. arasinda daha ¢ok kirma kusuru oldugunu
ve bu nedenle hastalarin aga@i yukara emetrop sayllabilece-
gini bildirmislerdir (28), Emetrop ve hipermetroplari go-
rilme sikligi agaisindan karsilastirdigaimizda, aralarinda is-
tatistiki olarak anlamli bir fark bulunamadi (p >0,05). Bu-
na miyoplarla hipermetroplar ve miyoplarla emetroplar bir-
birleriyle kargilagtirildiginda aralarindaki fark ¢ok anlam-
11 bulundu (p< 0.001). Bulgularimiz literatiirle uygunluk gds-—
termektedir,

Yasla LD arasindaki iliskiyi aragtirdigimizda, %0 yas
lizerinde goriilme siklagindaki artigin anlamli oldugu, 40

yasin lzerindeki artigin ise gok anlamli oldugu saptanda

{p €0.001). Begou (2), en yiiksek siklipar 40-60.yas arasi

ve lizerinde bildirirken, Phillipot (2) 31-60 yag arasinda
ve 60 yas lizerinde yilksek olarak bildirmektedir. Byer (15)
ise 50-59 yag arasinda % 5.4, 20-29 yag arasinda % 9.6 ola-

rak bulurken, Straatsma ve Allen (28) yas ortalamasini 49
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olarak bildirmektedir. Shukla ve Ahuja 2, ve 3. dekatlarda
olustugunu ve insidansin yagla artmadigini belirtmektedir-
ler (29), Bulgularaimiz bir kisim ¢aligmaciyla uygunluk gos-
terirken digerlerinin bulgulariyla catigmaktadar.
Olgularimizda salyangoz izi dejeneresansin goriilme sik-
ligini % 10.60 olarak saptarken, bu orani miyoplarda % 1l4.60
emetroplarda % 8,02 ve hipermetroplarda % 7.84 olarak bul-
duk, Bu ili¢ grubu SP’ goriilme sikligl ac¢isindan istatistiksel
olarak kargilagtirdigimizda; emetrop ve hipermetroplar ara-
sinda anlamli bir fark olmadigar (p>0.05), emetrop ve miyop-
lar arasindaki farkin ¢ok anlamli (p <0.001), hipermetrop-
lar ve miyoplar arasindaki farkinise anlamli oldugunu gor-
diik (p<0.025), Ravault 1078 SD'li gdziin % 57.5 inde miyo-
pi bulmustur., Bec 1980 de SD'ain LD'a gore daha az olmakla
beraber yine de miyopiye bagli oldufunu ve miyoplarda
% 9,2 oraninda goriildiiglini belirtmistir (25). Cambiaggi mi-
yop gozlerde goriilme siklaigini % 19 olarak bildirmekte,
8.0 D, ve ilizerindeki miyoplarda prevalansinin arttifini be-
lirtmektedir (16). Carriga emetroplarda goriilme siklagini
% 2 olarak bildirirken, Ducasse bu orani % 7.84 olarak bile
dirmektedir. Ayni ¢aligsmacl miyoplarda emetrop ve hipermet-
roplara gore daha yiksek oranda SD goriildiiglinii ve bu oranin
% 11,12 bildirmektedir. takat miyopi derecesine bagli ola-
rak SD goriilme sikliZinda diizenli bir artis gorilmedifini
belirtmektedir:(25), Hyams ve Neumann 10.0 D. ve iizerindeki
miyop gozlerde SD goriilme siklifini % 15 olarak bildirmig-
lerdir (16), Biz miyoplarda SD goriilme siklifini daha yiik-
sek bulurken, miyopi derecesine bapli olarak anlamli bir ar-
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t1s bulamadike.

Yagla, SD goriilme sikli@i arasinda anlamli bir iliski
gaptayamadik, Bu bulgumuz Shukla ve Ahuja'nain bﬁigularlyla
uygunluk gdstermektedir (29).

Olgularimizan tiimiinde % 5.30 oraninda gozledifimiz re-
tinal delik miyoplarda % 10.61, hipermetroplarda % 1.99, e-
metroﬁlarda % 1,60 oraninda saptadik, Ducasse bu orani mi-
yoplarda % 9, emetrop ve hipermetroplarda % 5 olarak bil-
dirmektedir (25). Straatsma ise eriskinde goriilme sikli@i-
ni1 % O.4 olarak bildirmektedir (1). RD goriilme sikli@ir agi-
sindan emetrop ve hipermetroplar arasinda anlamli bir fark
bulunamazken, emetrop ve miyoplar arasinda bu fark ¢ok an-
lamlyi (p<0.001), hipermetroplarla miyoplar arasinda ise an-
lamli (p<0.01) bulunmugtur,

Yagla RD goriilme sikligi arasinda anlamli bir iliski
saptayamadik,

Vitreo-retinal bant, olgularimrzin % 6'1nda'gazlenirken
miyoplarda % 7.07, hipermetroplarda % 5.2, emetroplarda
% 5e¢34 olarak gordiik, Ducasse bu orani emetrop ve hipermet-
roplarda % 5.2 olarak bildirmektedir, VD goriilme sikligi a-
¢isaindan bu li¢ grup birbiriyle kargilagstirildiginda arala-
rinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamigtair
(p >0.05). Bu konuda literatiir taramamizda Ducasse'in (25)

" galigmasinin disinda bir ¢aligmaya rastlamadik.

VD goriilme sikligini yas gruplarinda inceledifgimizde;

30 yagin lizerinde yaga paralel bir artis oldugunu gordik.

Kaldairim tasi dejeneresansin gorilme sikligini tim ol-
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gularimizda % 16.43 olarak bulduk. O'Malley, Allen, Bradley
Straatsma (2), 1223 gozde (614 otopsi olgusu), 20 yas iize-
rindeki gahislarda % 27, genel popiilasyonda ise % 15.2 ola-
rak bildirmektedirler. Okiin (2) de otopsi calaismalarainda bu
arastirmacilarin oranini dogrulamigtir. Kanski (8) %25, Rut-
nin ve Schepens (9) % 28.4, Straatsma (1) % 22 olarak bil-
dirmektedirler. Bildirilen oranlardan da anlasgildiffy gibi
KD'in insidansi yazarlara gore ¢ok degigiktir,

Emetroplarda % 15.50, hipermetroplarda % 16,99, miyop-
larda % 1680 olarak saptadigimiz KD goriilme siklifi oranla-
r1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadik.
Rehsteiner (9) 175 miyop gbzde KD goriilme sikligaina % 20 o-
raninda bildirmektedir. Ducasse (25) miyoplarda KD gdriilme
siklaigaini % 7.70, miyop olmayanlarda % 0.33 olarak bildir=
mekte ve gorllme siklifinin miyopi derecesine bailli olarak
arttiginy bildirmektedir, Bec (2) ve arkadaglari da gorilme
sikliginin miyopi derecesine gore arttigini bildirmektedir-
ler. Galigsmamizda KD gorilme siklagar ag¢isindan kirma kusur-
lara arasinda anlamli bir fark bulamazken (p»0.05), miyopi
derecesine paralel olarak goriilme siklifinda anlamla bir ar-
tis oldufunu saptadik,

KD goriilme sikli@l a¢isindan yas gruplarini karsilag-
tirdigimizda yasa paralel olarak goriilme siklipinda anlamli
bir artis bulduk (p<0.05), Bu bulgu literatiirle uygunluk
gostermektedir (1,2).

Yukarda anlattigimiz bes dejeneresansin disinda kalan

diger dejeneresanslari tiim olgularimizda % 17.1% oraninda
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saptadik. Kirma kusurlarina gore dagilimini inceledisimizde
miyoplarda % 14.60, emetroplarda »19.25, hipermetroplarda
ise % 1l8.30 oraninda gorildiiglinii saptadik. Aralarinda go-
riilme sikligil acgisindan anlamli bir fark bulamadik (p>0.05),.
Yasla, diger dejeneresanslarin goriilme siklifi arasin-
da yapilan istatistiksel defferlendirmede, 40 yasg lizerinde
gorilme sikligaindaki artigain ¢ok anlamli oldufunu gordik
(p«£0,001). Bu dejeneresanslar arasinda yer alan senil re-
tinoskizisin goriilme sikligl, retinada yaslanmayla birlik-
te artan kistik dejeneresanslarain artisina paralel olarak
artmaktadir. Byer insidansi % 3.7 olarak bildirirken, 40
yag Uzerinde bu oranin m 7'ye ¢iktigini belirtmektedir (11).
Bu dejeneresanslar arasinda yer alan pigmenter defigiklik-
ler de 40 yag lizerindeki popililasyonda artma egilimindedir (Z).
Yaglanmayla birlikte dolasimin bozulmasi, korio-retinal at-

rofi geligmesine ve dejeneresanslara zemin yaratmaktadair,
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SONUGLAR

Periferik retina dejeneresanslarinin goriilme sikliklara
ile kairma kusurlari ve yag gruplari arasindaki iliskiler a-
ragtirilip, sonug¢lar literatiirle kargilastirildi. Sonuglarin
biliyiik gofunlukla literatiirle uygunluk gosterdigi goriildii.
Uygunluk gostermeyen durumlarda, bu konudaki literatir bilgi-
lerinin de birbirleriyle uygunluk gostermediggini gozledik.
Litefatﬁrde bir kisim dejeneresanslarla ilgili yeterli yapil-
mis ¢alisma bulamadik. Bu durum, bu konunun daha uzun yillar
arastirmalara konu olusturacagi kanaatini uyandirmaktadair,

Tim periferik retina dejeneresanslarinin gorilme siklik-
lari ile kirma kusurlari arasindaki iligkiyi arastirdigimiz-
da, miyoplarda gorilme sikliZinin ¢ok anlamli olarak fazla
oldugunu saptadik (p £ 0.001l). Dejeneresanslar tek tek deger-
lendirildiginde; lattice, retinal delik ve salyangoz izi de-
jeneresansin miyoplarda anlamli anlamli olarak fazla goriil-
diigiini gozledik (p<«0.001), Ancak difer dejeneresanslarin
gorilme sikliginda miyop, emetrop ve hipermetrop godzler ara-
sinda anlamli bir farkin olmadigaini ortaya c¢ikardilk,

Miyopi derecesinin artigina paralel olarak, periferik
retina dejeneresanslarinin gorilme sikliginin arttigini ve
5.0.D lizerindeki miyoplarda bu artisin ¢ok anlamli olduZunu
sapt;dlkv(p¢10.001). Dejeneresanslar teker teker degerlendi-
rildiginde, lattice ve kaldiraim tagi dejeneresansin goriilme

siklifinin miyopi derecesi artigina paralel olarak arttigini

55




gozledik,

Hipermetropi derecesi ile dejeneresanslarin goriilme
siklaklari arasinda ise anlamli bir iliski bulunamada,

Yagla periferik retina dejeneresanslarinin gorilme
sikliklara arasindaki iligki arastirildiginda, goriilme sik-
liklarinin yasa paralel olarak arttigini ve bu artigin 40
yag lzerinde daha da anlamlilik kazandiffini saptadik
(p<4£0.,001), Dejeneresanslar tek tek ele alindifinda ise
lattice, vitreo-retinal bant ve kaldirim tagsi dejeneresan-
sin 30 yasg lizerinde goriilme sikliffinan arttigi, ozellikle
kaldirim taga dejeneresansta yaga bagli artigin diizenlilik
gosterdifini saptadik.

Sonu¢ olarak, miyop hastalarda periferik retina muaye-
nesinin, yakinmasi olmasa dahi yapilmasi ve 5.0 D. lUzerinde-
ki miyoplarda buna Ozen gosterilmesi gerektifi kanaatinde-
yiz. Ayni Ozen, kirma kusuru ne olursa olsun, yakinmasinin
varligina bakilmaksizin 40 yag ve lzerindeki hastalara da

gosterilmelidir,
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OZET

1985~1987 yillari arasinda Dicle Universitesi Tip Fa-
kiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali poliklinipfine bag
vuran, fotopsi, mugvolan gibi yakinmalari olmayan, herhangi
bir gdz operasyonu gegirmemis 283 olgunun 566 gozili incelen-
migtir. Olgularin en kiigigi 10, en bilyiligl 72 yasinda olup,
126'sini kadin 157'sini erkek hasta olugturmaktadair,

566 gozilin 214'linde periferik retina dejeneresansi sap-—
tanmig olup, oran % 37.80'dir. Kirma kusurlarina gdre dagi-
lim1 ise miyoplarda % 54.86, hipermetroplarda % 27.45, e-
metroplarda % 25.66'dir. Dejeneresanslarin miyoplarda be-
lirgin olarak sik olduu ve bu sikligin miyopl derecesine
bagli olarak arttifgi saptandi.

Bu dejeneresanslarin yagla iligkileri arastirildifinda
gorilme sikliklarinin yasa paralel olarak arrttifi saptindi,

5.0 D. lizerindeki miyoplarin ve kirma kusuru ne olursa
olsun, 40 yasg lzerindeki haétalarln periferik retina muayene-
lerinin yakinmalarinin varolup olmadigina bakilmaksizin,

rutin muayene kapsamina alinmasi gerektifi kanaatine vardik.
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