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GIRIS:

Yallar gectikce tip ilmi hastaliklarin tedavi edilme esasindan toiricen syrie
larak, biylk Slclide hastalifin Snlenmes ine girmektedir,

Bu yénde toplum saglij: hizmetleri gelistirilmektedir. Bir g¢ok durumlarin ere
ken teshisine yardamei olmak maksadiyla nifusun tarammasinda gimdiden pilot cal---

malar yapilmigtaxr. Glokom bun.larm arasindadar,

Egitim sonras:i artan miktarda iht iéashstxm. retina hastaliklaranin t o
ve tedavisinde biiyik 3lcide ekspertiz saflamaktadar. Bilhassa son yirmi yrlda -
na dekolmanana sebed olan vitreus ve ntm' degisikliklerin tanxmasxnd@ esas. :.

ilerlemeler oclmugtuy. .

Burada gerek duyulan bir faktdr heniiz tamamiyle kazanilmamag bir tﬁit_im oo
ramdar ki semptouiam olan kigiyi olasi bir retina yirtigindan baberdar etme:
ve oncelikle bir oftalmolojiste gdriinerek bu gﬁphebin dogrulanmasy, varsa berte-

raf edilmesini saglamaladar. '

Retina dekolmaniny &nlemek maksadiyla b3yle hir kampanya heniiz cr-zinize edilme-
migtir, Belkide simdi retima yartakiaramn teshis ve tedavisi nisbeten dsha kolay
Ve basarily oldufu icin oftalmologlar retinal yirtik semptomlary olan hastalary
haberdar etmek lzere bSyle bir kampanyanin yayilmasinds daha gayretli olabilirler.



TARIBCE:

Retina cerrahisinde prefilaktik tedavinin geligimi, bir asirdan fazla bir
zaman ¢ncesi COCCIUS (1853) retina yirtililarani tarif etmis fakat 67 yil sonra

GONIN (1920) onlarin mevcudiyetini dogrulukla ortaya koymustur.

Retina yairtiklarinin, retina dekolmanina yol acan patholojik lezyonlar ol-
dugzunun ortaya g¢ikmasi, birgok cerrahi yirtiklarin birlestirilmesi ve korioreti-
nal sekil degisgiklifinin restore edilmesi metodlarinin arastirilmasini tegvik ev-

mistir.

WEVE (1930) diathermi'yi elektrokoter ve kimyasal koterizasyona bir aiterna-
tif olarak takdim etti.

Madrid'teki XIV, iInternasyonal Oftalmoloji kongresinde, LILDNER (1933} reéti-
na dekolmaninin onlenmes?i ihtimalini tartisti. Birgin buna ulasmak icin bir opera-

tif metodun gelistirilecegini soyledi,

Ayni y1l BIETTI (1933) retina dekolmani tedavisinde krioterapinin kullanil-
masini tarif etti, Bu bulugki COOPER (1962) kriojenik cerrahinin uygulama ve esas-
larini anlatincaya ve sojutucu olarak sivi nitrojen kullanan bir krioterapi aleti-

ni meydana getirinceye kadar oldukca énemliydi,

LINCOFF ve MC LiAN (1965) bu metodun ratina cerrahisinde koroideoretinal
reaksiyon meydana getirebilece§dni hayvan deneyleri ve klinik arastirmalardan son-

ra ortaya koydu ve goézlemlerini yayinladilar,

0 zamandan bu yana alet yapiml bakimindan buyik ilerlemeler oldu. Krijotera-
pinin i1k tarifi ile onun genis &l¢lde kullanilmasl arasinda cerrahi teknikte,
sklera cerrahisi ile baslayan ¢ok sayida cerrahi teknik gelismeler olmustur. Tam
skleral parg¢a rezeksiyonu (MULLER, 1933, LIEDNER 1¢33), lameller skleral rezeksi-
yOh yontemi (SHAPLAGD, 1951, 1652) son zamana kadar kullanildi. Hakikaten halen bu

metcd vararli mutola edilmektedir,

Episkleral implantlar veya skleral ceplere implantlarin verlestiriimesi;
CUSTODIS (1951) tarafindan polyviol maddelerin kullanilmasi ile ve Paufique (1968}

tarafindan muharaza eailmis (preserved) sklera ile baslada.

fletice olarak birgok tabii ve sentetik maddeler tarif edildi, bunlardan ha-

len en yaygin kullanilanlari silikon band ve silikon siingerlerdir.

gokturme ve cevreleme teknikleri Arruga dikisi ile basladi (Arruga, 1958)
ki bunu polyetiylene tip (Schepens, 1958) daha éonralarl silikon lastik gubuk ve
Lantlar takip etti. Donér vitreous veva alternatif sivilar kullanilarak i¢ tampo-
naj tekniginin gelistirilmes: Shafer, Cibis, Hruby ve Ealazs'in Ongl calismalari-

na ¢ok sey bhorcludur {1,2,3),



Profilakt.k tedavinin geligmesinde en énemli katkilardan biri Fotekoagilas-
yonun kegfidir, Giines 1siginin etkisi eski insanlarca iyi bilinmekte olup bu ore
tagaglara da uzaomistar, Bundan scnra Teophilus tonetus (1620~1689) retinanin guner
yamginm takiben ortaya cakan bir santral skotomu ilk defa tarif etmigtir, Oftalmo.
ko un l_cullam.lmaya baglamasindan sonra glines yaniklarimin oftalmoskopik gorliniimd
yaygin gekilde tarif edilmeye baglanmig ve Lirgok oftalmolog glnes tutglmlarxm te
kiben vak'a derlemeye basiamiglardair. (Cords, 1¢l2-Blessing, 1812 ve DricheHirsch-
feld, 1912),

Buna kapsit olarak hirgok arastirmaci 1s1g1in ret’na uzerindeki etkigi ko-
nusunda arastirmalar yapmislardir. Czerny (1867) Ueutschmann (1882) ve Widmark
(1893) Bu aragtiricilar retirada lezyon olusturmak igin ya giinesin ya da karbon
arkamn etkilerinden yararlandzlar,

Radyasyon ndrabiyetinin insan retinasi lizerindeki etkisi konusundaki erkem
deneyler Maggiors (1927) tarafindan yapilmis olup bu aragtirici gunes isigainmy enik-
leasyonu tasarlanan iki gdze teksif etmistir. 5u goézler  histolojik olarak incelen-
diginde, retina yepilarinda i:elirgin “:peremi ve &dem Lulundugu glrilmistir, Moran-
Salas, 1girk koagulasyonunu tedavi amaji ile kullanmak maksadiyla 1340 larain son-
daranda insan ve tavsan gézleri dzerinde bir densysel galigma yapti, Bu aragtirma-
¢1, kendisi ile ayni zamanda calismakta olan [{eyer-3chitickerath'in isik koagiilasyo.
ile ilgili ilk dgeneylerini 1949 da yayinlayincaya kadar elde ettiji sonuglari ya-
yinlamada. lioran-5alas ondan sonra 1950 de kendi bulgularini yayinlam.g ve Heyere
Schwickerath'an daha onceki yayinlarini caligmasina alm.s‘c;r-.

10 Haziran 1945 deki gunes tutulmasindan bu yaua Meyer~$ghwi@kerdth . terapc-
tik bir fotokoagulasyon yanizi iasil edebilecegini dislindizi birgok vdntemle calas-
misti. Bir sure gunes 1sigar kullanmig fakat bu yoéntem terapdtik fotokoagilasyon ya-
nig1 icin uzun zaman karisik optik sistemler gelist.rmesi ve hava sartlarina, tutu
ma gAmamn ginine ve mevsime bagli olmasy nedeni ile prat:k bulunmam2gtir. 1949
1856 yillari arasinda fotokoagiilasyon kaynaii olarak bir Beck arki modif ize edilmi:
fakat kisa bir fotokoagiulasyon sures: olmasi ve kwrum, karion partiliilleri ile satu
re gazlar hasil etuwesi scklinde dezavantajlarmy oldugu gdrilmistdr. 1956 da yuksek
basingly Xenon lambasy fotokoagulasyon kayna3i olarak kullanilmis ve Meyer-Schwic
kerath’in Snculugini yaptigi Xenon-ark fotokoagilasyon cibdzl gejgg firmasi tara-
findan gelistirilmiy ve piyasayd sirilmistie (4).

Xenon-ark fotokoagulatdrin gelistirilmesi skleral tahribat olmaksizin korior
timal birlestirmeyi meydana getirecek metodu olugturmugtur, Cok kuvwetli igik verc
‘bilen bir oftalmoskop geklinde olusu retina lezyonunun glrilmesi ve tedavisini mir
Kin kilmigtar,



Yuksek héasingli pemop.~ark lambasi radyasyonu, spektruasusa idtdn gorilen
ve yakin jairarea bholdmlerincen alir, .u conis spektrumlu euerj.. okuler doiularc
tathik edil’r. Yaklasik hitun oxuler yepilar vur veva daba fazla dalge Woundaik.
yeterli miktardai. igik enerjisin’ absorbe wderek oagule edubilirier, Primep ol
rak pigment epitelds ahsorbe olmaiia .iriilite xenoneark herbtang. p3r doku taraf:
dan alsorbe edqilerilir,

i3(0 da lmuman, 200 sn. lik giddetd oir Karmazy i1zl enerjlsi elde 2tmel
igin ruby kristali <ullanarak 1k optix laseri yantil, Laser radvasyonun stimile
edilerek vayiluasl suretiyle 1gigan kuveetlendie-luesi reka!Ji anlamina gelen
Ligrl arplification hy Stimuluted wussson of XJadiation™ xelimelerin:n hag harfl
ri alinarak "bLaSwn' yaratilmiztir {5). iy monorromdtik isizan oftalmoleji dunya-
sana, deguyic :,:idde'i:te son derecs kigux yanisdar hasal edeh’len siddetl’, pur »o:

1§iK 1s1nL s3glayan 6S64,3 nAane wetrelsx hLir dal-a bowu vardi.

1261 Ge Zaret hayvanlapda wubv Leoer Jotoloarilasvod deneylerine sasiaung
ve bew Campheid hoemde Zwsug ertesi -1i susdnlar uger:nee kullanmaglardar, xupy
Laser okiler doxular uzer:nz cisn etk’ yal.az “a dalga bovu ig.n spesifik doku
aksorhsiyonu ve demetin anl {0,0005 san’yé) 3rddeti jle tayin edilir. sanla avn.
s7-ekiral Kiymetlere haiz oldugunuau hemoraji Lilgelerinde veya xan damarlary Uze-
winde etkis: asgarive diigtugunden dezavaatajlara saniptir., Tuby laser deweti plg-

aent epiteldeli pigment graniller: yuksek opanda absorbe edilir,

Uftalmik iadstaliklarin tedavisinde érgon i-on laser'ii kullaniluasi 1965
waglammag, ilk fotokoa;ulasyon denereleri varisly lamha argon lassr 1668 de way-
gin gekilde kullapilmaya lagianmigtar, 1869 da Little, fweng ve 1970 de Feabody

tarafindan gepitli modulicasyonlara gelistipilm-gtir (8).

Arzon «aser, spestrunun vegil sghasainda aksorte edailir ve apl:kasyoularin
varakiy lamia boomikproskonisinde kontrolu bhakuwuindan Lelirl) avantajlari var-
dar,

Argon iyor{ laser gordien spektrumun mavi~ye§il bilumands altyr dalga horu
iotiva eden 1gi« cnerjisi odugturur, 433,070 nancaetre p@vi ve 518.5 nanonetye
vegil dalza Loylary predomi.ant dalzz -<ovlary olup wrioon laser aenmetinin vaklasy.
% ¢0twnl weydawd get.rir, Avgon laser doscti, Gzel vapiluls tinte, argon zaz

ivonlarimn elektiriksel eéxsitasyvonu le devamli olarak mevdana getir:iliw.



Bu devamli demetin segmentleri, retina uzerine gegitli pozlar, isik enerjisi
patlamalari seklinde uygulanir, Okiller doku etkisi argon laser enerjisinin ref-
réktif ortamlardan koroidea ve retinaya 7, On segment dokular:ina uygulanan mikta-
rina ve aynj zamanda argon laser demetinin vurdugu dokuya baglidir, Retinanmn
kendisi, argon laser demetinden az enerji absorbe eder, Vitreus, lens ve kornea'da
ayni sékilde absorbsiyon olayina istiraktedjr. Ancak pigment epiteli ve hemoglobin
pigmenti argon laser radyasyonunu yiksek oranda ahsorke eder ve belirgin bir isiya
dénlis ile sonuclanir, Hasar tamamen termal vapidadir ve etkilenen proteinlerin de-
naturasyonu ile koagiliim olusur, Iyilesme progesi glial doku tamiri ile olur. Skar,
retina ve koroid atrofisi sira ile olugir (1.u.6);

Operatif tekniklerdeki geligmelerle birlikte muayene metodlarandia hunlara
peralel geligmeler olmus, retinanin diagnostik tetik:ikinde Schepens (1558) tarafain-
dan gelistirilen hinokiler sterioskopik endirekt oftalmoskopi oftalmolojinin hiz-
metine sunulmustur,

Schepens bununlada yetinmeyip binokdler endirext oftalmoskopla muayvene sirasinda
¢okturme yonteminin periferik retina patolojisindeki yerini belirtmigtir, Skleral
¢okertme genellikle ekvatorun onilindeki oraserrata ve narsplanaya ihtiva eden saha-
larin muayenesine imkan verir ve aragtirilan patolojik sahalarin vizeyinde kesit
halinde gdruntilerin gdzlenmesini, fundusun mikenmel aydinlatilmasi, biyiltmeyi
azaltarak sterioskopik gdrmeyi ve retinania gdrius acisinda genislik saglar,

Bu ySntemlerle birlikte Goldmann'in i¢ aynali kontakt lensi retjna dekolman
hastasinin muayene ve cerrahisindeki yerleri ¢ok Snem kazanmis ve periferik retinan:
daha fazlasini gdzlem sahasi igine getirmis, periferik retina ve vitreusun biyo-
mikroskopisi mimkiin oluugtur,

Muayene metodlari ve tedavi teknikleri dyle boyutlara ulasmigtirki dekolma-

nin geligmesine dncdliik eden petina lezyonlarinan teshisi, istisnmai haller gakari-

dirsa olagan nale gelmistir (1,3,6).

Tibbi ¢alismalarin diger konularinda oldugu gibi, retina dekolmaninin pro-

filaktik tedavisininde muariz ve taraftarlari olacaktar (1,7).

bu kenuda liberaller ve muafazakarlar arasinda gekisme &nemlidir, Profilak-
tik tedavidek: gelisme alani bu sebeble klin.k huluglaram dogru dejerlendirilmesi

ve yonetilmeleri igin teknijin segilmes! jle ilgilidir.



Bir cok aragtirmaci retinmanin tetkiki sonunda bulunan birgok pa‘tolojik dezi-
sikliklerin prognestik Snmemini degerlendirmisler, tehlikeli we zararsiz durumlar

arasindaki ayirini yapmaya caligmislardair,

Amerikali géz cerrahy Dr, Chirles Schepens 1958 yilinda "dejeneratif retina

bélgelerine profilakt.k tedaviye tesebMbiis edilmemesinw’ belirtmekteydi.

Deliklerin cerrahi tedavisi konusunda ise profilaktik tedavi terimini kabul

etmiyordu (8).

Lincoff (1961) gesitli tip retima yartik ve delikleriyle ilgili tehlikele-

ri incelemis, profilaktik tedavi kenusunda temel gériislerini bildjirmistir,

Yine 1960 yallarinda bazi Avrupa ve cogu Amerikan oftalmolojistlerinin kabul
etti‘gi. delik haline gelmedikce higbir dejenerasyon holgesine profilaktik tedavi
yapilmamasina dair gdriigler ortaya atilmis ve bilhassa genis dejenerasyon sahala-
rxn.m profilakt ik tedavisi vitreus geldifitisiretina dekolmani, mikula distorsiyonu
olugturacagi one supilmig, Dekolmanin meveut basaraly tamir nisbeti % 90 na vaklasi:
ken, asemptomatik bir gdzde cerrahi riski gdze almanin acele ve erken bir karar
verme olacaginmi ileri sirmisler, Tex istisna hastamn Lirinc! goziindeki bir simet-
rik bdlge yirtiji ile ilgili olarak dijer gdzde yaygm dejenerasyon meydana gel=
mesidir. Bu sebeble, sayet tedavi birinci gbzde basarili olmugsa ikinci gdzde si-
metrik sahayi profilaktik olarak tedavi etmek tavsiyeye .sayandzr fikrini beiirtmis-

lerdir (1,9).

Custodis ve ieyer Schwickerath'in basimx cektigi ileri bir oftalmolojistler
toplulugu ise karsa fikir ileri siirerek, "delik ve yartik ihtiva etsin veya etme-

8in dejenerasyon bdlgelerine profilaktiik tedaviyi Snermiglerdir"™ (2,3,9).

Lindner ve Amsler, segim yapmadaki lariterlerinde daha muafazakar iken, on-
larda muayeyen dejenerasyon sahalarimin profilaktik olarak tedav: edilmesini kabul
etmigslerdir (9),



7

En jyi tanimlardan birisi Cockerham ve Mac Kenzie Freeman (1968) Archives
of Ophthalmology ig¢in yazilan nakalede gdrilmektedir ki burada keriovetinal lez-
yonlarin retina dekolmanina temayulleri ile ilgili ilfgkiler ele alinmgtir, Bir
¢ok fundus lezyonlarinin tedavi gerektirmediklerini belirtmislerdir. Funlar;

Periferik kistoid dejenerasyon, koroideorctinal dejenerasyon, per:ferik
korioret:inal atrofi (ayn. zamanda pavingstone veya cobhlestone dejeneras-
yonu olarak bilinmektedir), pars plana ciliaris cyst'i ve retinanin
nenidyomel pililerini igermektedir,

-~ Lgit derecede zararsiz, retina yirtiklarina benzeyen periferik fundus
lezyonlari veya retinmada tecrit olmus kérfezler ve graniler doku tag'la-
radir, Bilhassa geng hastalarda racztlandiganda, tek olma temayilinde
olmd oraserrata yakinindaki kiigik retina yirtiklar: tedevi gerektirmez-
ler,

- Sdpheli makula delikleri penellikle lameller bozukluklar veva kistler-
dir, Bunlar her ne kadar oftalmoskop ve siit lamp biyomikroskop: ile
delik gériniminde iselerde retinma dekolmani meydana getirmezler, tedavi
edilmemel idirler.

- Senil retinoschisis genellikle sak:ttir veya ¢ok yavag gelisir ve tedavi
gerektirmezler, Bununla bDeraber eger gelisme mikulayy tehlikeye sokar
veya kesin ¢izgilerle gérme alaninda tespit edilirse veya vetinosohigis ka-
vitesinin dis tabakalarinda yirtik olugursa tedavi dlsiniilebilair.

- Lattice dejenerasyonunun tedavisi u¢ durumda diginulmelidir, Birincisi
fundusun geni.g dlgude etkilendi¥i ve Ust yari bhilhassa temporal kadran-
da yerlesmig lezyonlarda. ikincis’ retima yirtiklarinin lattice bdlgesi-

nin kenari Loyunca mevcut olduju hallerde. Uclineid olarakta lattice deje~
nerasyonunun ylikselmis kenarlarina yapigik gorinen vitreus memranlarinin
ortaya koydugu vitreus cekintisinin meveut oldugu zamin.

~ Minimal dekolmanli retina yirtaiklara asagidaki hallerde tedavi edilmele-
ri dlisinulmelidir. fkiden fazla koérfezi ilgilendiren dialys'ler, multipl
yartiklar, atnali yirtiklar, ekvator arkasinda yerlesmis yiriiklar, ist
temporal kadrandaki yirtiklar,

Posterior yartiklar, retina dekolmani halinde bulunduklary yer dakimindan
tedavileri gordur., Ust kadrandaki vartiklar yer ¢ekimi etkisi ile dekol-
man olusturma temaylilundedirler, Temporal yirtiklar, makula icin erken
tehdit arzederler,



Serbest operkuldtli yirtiklar vitreus g¢ekintisi ortadan kalktifi i¢in
profilaktik teddvi gerektirmeyehilirler.

Figment demarkasyon hatti ile cevrelenmis ¢ok eski retima yirtiklara

muntazam araliklarla gozlenmelidirler,

Yukardaki bu goézlemler bu glnde yazildiklari gunki kadar gercekt:ir ve re-
tina patolojisinin sirdirilmesinde miikemmel »ir rehberdir, Ayni zamanda Cockerham
ve Mac Kenzie Freeman (1968) llizumsuz ve nede a-iry tedavinin desteklemmiyecegzini
vurgulamiglardir (1,10).

Rintelen (1962) ve Byer (1967) e¢ gdre, sabit bir papilasyotda retina dekol~
mani olusmasi % 0.0l kadardir, Fakat retina cerrab.isinde ihtisas yapan bir oftal-
molojist igin bu onu meslek hayati sonuna kadar tamamen angsje edecektir, Hasta
i¢in faydali netice, basarili tedavi kdrlik ile faydali gimisin elde edilmesi
arasaindaki farky ifade edebilir,

Prof ilaktik tedavi, dekolmansiz retina yirtik ve deliklerini tedavi igin
diatermi'nin kullanilmasi ile basladi ve retina yirtiklaranin 1giic koagilasyenu vey:
kiroterapi ile yap:.stimlmasmm ¢ok ilerisinde hir dlizeye kismen, gelism's alet-
ler neticesinde inkigaf etti.

Tek bir gozde multipl retina lezyonlarimn gdriilmesi patolojik ekvatoryal
ve preekvatoryal retinayi ekvator gerisindeki oldukg¢a sihhatli retinadan izole
etmek Umidiyle igsak koagulasyonu veya krioterapi ile profilakt ik gevreleme teda-
visinin arastirilmasini harekete gegirmigybu tedaviyi takiben, tedavi edilen saha
kenarlari boyunca ikinci derecede retina yirtigl tegekkili veya makula kirigike
liga, metodun kullanilmasiny etkin Lir sekilde dikkatl: se¢ilen vakalarla sanmarla-
mistir (11),

Memleketimizde profilaktik tedavi Gzerine ilk egilen Prof.Dr.U. Imiler
1968 de toplanan VII, Tirk -Qftalmoloji Kongresinde 11 olguluk bir seri dzerinde
tebligi iledir, Bunu Prof.Dr.D.Basar?anlo72 de toplanan Ix, Turk Oftalmolojik
Koogresindeki teblizleridir. Retina dekolmaninin Snlenebilmes? i¢cin profilaktik
tedavi metodlaryndan bahsederek, temkinli bir dl¢i icersinde her iki arastirmaci
da bu cesit midahaleyi savummuglardir (7,12,13).



Bir taraftan profilaktik tedavininin zararlaprimy dojiru olarsh kiynetlendive
weye gerek duyulurien G.ger tarafran wdzlemlere devam edilmes:ne .htivag vardir,
Pu sahadal'i pelecel: 2alismalar tecribeler .miz: pekigtirmekte bize vardim etweli-
d:r, Kullanilan metodlar maks mum korunma ve minimum kompiikaazvron riski sazlamal:
dir, Bu daha komplike ileri teim:iklerin kullanilwasaini har.¢ tutmdz fakat bu kon:

da iutisaslasmis cerraian tecrulw ve khlinak kararin: dager.



1o
LTYOLOJI = PATGONEZ -~ PATOLOJI

Regmatogenes retina dekolmaninin esas hedeni; retima pigment epiteli, sen-
sory retina, vitreus ve difer okiiler dokulary ilgilendiren kar'masik i¢ oldylaran
meticesidir. Bu yapilarin her birinin retina dekolmaninin pdtojenezisi ile 21gili
ozel paylari vardir, Bu i¢ olaylari dnceden kestirmek ve kontrol etmek veya diger
deyimle retina dekolmanini Snlemek igin bu dokularin esaslarimn anlasilmasima ve
bunlari etkileyen bozukluklaran bilimmesine baglidar,

RETINA PIGMENT LPITEL. ;

Retina pigment epiteli, pigment muhitevasi ve buyiklik bakimindan degismever
peligonal, genmellikle altigen hicreler tapakasidir. Bunlar hicreler arasi eklem
kusagi sikica birbirleriyle birlesmisierdir, 5u durum floressein gibi iri molekil-
lerin retina ve koroid arasinda harcket.ni Snleyen bir diffiizyon engeli teskil
eder. , Dis yuzewyde bu hicreler bruch memraninin tegk:l etti3i bazal laminmaya

belirgin gekilde sinir teskil ederler.

Eunun neticesi olarak, pigment epitel:, bruch memrani ve koroid sikica bir-

birlerine birlesmiglerdir.,

i¢ yuzeydeki pigment epitel hicrelerinin rod ve kon'larin dis segmentleri
arasimdaki bogluklara uzanan gayrimuntazam seyirleri mevcuttur,

Pigment epitel hicreicri pu fotoreseptdrlerle direkt temas etmezler fakat

aradaki bogluk asid mukopolisakkarid ile doldurulmustur,

" Pu mukopolisakkarid metabolik aligveris igin hir ortam olarak hizmet eder
ve pigment epitel ile sensory retina arasinda oldukga zayif bir birlegtirme tes-
kil eder. Pigment epitel ile sensory retina arasindaki bu mukopolisakkaride hag-
dan gok nadir $dz edil:r, Uysa bu Sneml’ bir faktdrdir.

Otopside incelenen gézlerde dekolman olmaksizan veya lokalize dekolmanli re
na yirtik ve deliiklerinin gdarllmesi, bu hagin retina dekolmapins dnlemede ganr:ic
tirme veya sinirlamadaki roliini kanitlamakgadir.

-

Dekolman olmaksizin veya lokalize Gekalmanll Jetind yirtik ve deliklerin
klinik tetkiki, retina dekolmani patojeminde bu Lagin pigment epitel ile sensory
retime arasinda oymadiil rold ortaya kos8r (14).
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SLNEORY KETiNA

Periferik retina morfolojisi, gelisme, deFigimleri ve dejenerasyonu reti-
nd dekolmaniniu temelini tegkil eder, Scnsory retima, bilhassa periferide geri-
lim kuvveti pakimindan ince ve zayiftir, hdylecede retina yirtik ve del.iklerine
istidatlidrr, Ketina yirtaklari veya delikler: traksiyonel ve trofik faktdrleri:

veya her ikisinin uriini olabilirler.

Ret.ma periferinin geligme degisikl kleri, ora serratadak: morfolojik dej:
$iklikler, meridyonal retina pilililer: , graniler doku kitleleridir, Peri~
ferik retina dejenerésvonlar: Laslica trofik, trofiik ve traksiyonel faktdplerle
ilgili ve baslica traksiyonel durumlardan meydama gelir, Trofik dejenerasyon-
lar, dejeneratif retinoskizic (macdiren rer iki tabakadak: deliklerle bheraher),
primer retima delikleridir, Lu retina delikleri genell’kle yuvarlak veya oval~
dir ve vitreus traksiyonu ile jlgi degildirler. Retiranin lattice dejencrasyonu
trofilk ve traksiyonel unsurlari vardir, Irofik nedenlerle 1l7il. olanlar ret:na-
an incelenen bdlgesi i¢inde olugan yuvarlak veya oval retina delikleridir, Lez-
yorun kenarlarindaki vitreus traisiyonu atnaly geklinde yartiklara donisebilir.,

Retina yirtiklara ile 3lgili baslica traksiyonel dejenerasyonlar, kistik
retina tuft'lari, zomular traksiyon retina tuft'laridir.

Iraksiyonel dejenerasyonlarda retina yartiklar: genellikle atnali, ¢izgi
seklinde, gayri muntazam yuvarlak sekilde olahilir, Flap veya serhest operkulun-
lary vardir. Vitreus traksiyonu ile birliktedirler,

Edylece anatomik faktdrler, geligme delisikl:kler: ve dejenerasvonlaran
lokalizasyonu, buyuklik ve gekiller:, heraberindeki vitraus traksiyonu bakimin-
dan retina yartiklarin: meydana getirmek Uzere birlegirler (14).

Regmatogenes retima dekolmani pigment epiteli, sensory retina ve korpus
vitreus arasindaki karsilikli miinasebetlerden kaynaklanir, Eu durumun patogenez:

Sl,

1. Retina pignent epiteli ile Sensory retina arasindaki bagin nishy za
diginin sebeb olduju temel bir kabiliyet,

[}

2. Retima yirtik ve delik temayilii ile birlesen dejenerasyonlar, gelig~
me bozukluklari, retina anatomisi.
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3, Retina yirtiklari olusturarak traksiyon olusturan vitreoretinal yapi-
siklaklar ve vitreus dejenerasyonlariyla ilgilidir.

Bu varyasyonlar ve degisim faktdrleri ile, retina yartik ve retina de-
liklerinin meydana gelisi, retina dekolmani meydana gelmésinden daha fazla ola-
sidir, Otopside yetigkinlerde retima delikleri % 6, retina yirtiklari ise % 12

t

mevcuttur({ls).

Bu ylksek orandaki retina delik ve yirtiklarimn aksine genis bir kitlede-
ki regmatogenes retina dekolmani nisbeti takriben % 0,01 dir (18).

Toplum i¢indeki muayyen gruplar retina dekolmanina karsi hassaten duyarli-
dirlar, Buma bir dérnek olarak, afak hastalarda retina dekolmani gdriilme % 1-
% 3 ve bu dekolmanlarin yarisi katarakt ekstraksiyonundan sonre Lir yil . iginde
goérilir,

PERIFERIK RETINA DEGiSIiKLIKLER}:

Ekvator ve oraserrata olmak lizere iki bolimde incelenen bu bdlgede retina
diger kisamlarina nazaran daha ince ve heslenmesi zayiftar, Bu kisimda retina,
vitreus, koriodea arasinda siki bir iliski mevcuttur.

l. Periferik retinadaki gelisme degigiklikleri :

- Ora serratadaki morfolojik degisiklikler : Bunlar kérfez ve dis
ad1 verilen olusumlardir. Bu gruba giren periferik retina ekskavas-
yonlari ve meridyonel kompleksler, retina delik ee yirtiklarina sebeb
olurlar,

- Meridyonel retina pilileri : Funlarin tabiatl tam belli degildir.
Ora serratadaki dislerin {izerinde olusur. Disten mensey almazlar-
sa patolojiktirler. Ora serratadaki kérfezlerin gelisimi sirasin-
da retinanin dn ve arka ydnde cekilmesi sirasinda fazlalik retina
dokusunda meridyonel kivrimlarin ortaya cikmasina sebeb olur, Bu
kavramlarin arka uclarinda delikler gorilebilir, bunlarin hepside
ilerde retina dekolmamina yol agar.

~ Graniler doku kitleleri : Bunlara pigmentsiz epitelyal hiicre prolife-
rasyonuda denir, Ora serratanin gerisinde otururlar, ekvatorda
gorilmezler. Bunlar retinaya yapisik vitreus iginde goriillebildik-
leri gibi vitreusta ¢ikinti yapmis dilcikler seklinde olabilirler,



>
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Grandler dokular vitreusa yapigak olduklarindan vitreus c¢ekintileri ile
komplet veya 1nkomplet yartiklara sebeb olurlar (17,18,19). ’

II- PLRIFERIK KiSTUiD DE3ISIKLIKLER :

A~ KISTOID DEJENERASYON : Yagli hastalarin ve miyoplarin en fazla
gt tewporal kadraninda rastlanir ve fizyolojik bir fenomendir.

Oraserrataya posterijor olarak yerlesir ve ekvatora, hatts ekvatamdn posteri-
or olarak uzanabilir, Bu bdlgelerde retina Iginde dantel veya ag seklinde tiinel-
ler ihtiva ederler. bu dejencrasyon hasta yasi ile diizenli bir artis gdsterir.

70 ve 30 yaglari arasanda gdrilme orani % 56 dar,

' Retina give tarafindan kemirilmis gibi gémilir, Kistlerin iclersi mayi ihti-
va eden vakubller olup gri zemin lizerinde penbe benekler geklinde gdorilir, tem-
rana limitans internadan membrana lim:tans eksternaya kadar yayilacak sekilde
genislerler. Btyolojidé mikrokistlerin dolagam yetmezligi ve dig pleksiform taba-
kadaki hicrelerin intizamslelgxndan ileri gelir « . Yikrokistlerin icleri . -
mukoid bir madde ile deludur, Hadise ilepledikce kistoid bdlgeler gemisler ve
aradaki kuller lifieri kaybolur birbirleriyle irtibatli tineller olugur. Daha
ileri durumlarda retins iki yapraga ayrilarak retinoschisis gel gir., Sunuda belirt
mek gerekirki retim dekolmaniyla direkt olarak kistoid dejenerasyon ilgili tu-
tulamaz (8,15 $18,12).

B~ RETINOSCHISIS : Kistik dejenerat.f retina hastaliklari grubunda
tanimlanan retinoschisis, retinanin dis pleksiform tabakasy diizeyinde ikiye ay-
rilmasi seklinde Szetlenebilir. baslangicta dis pleksiform tabakada vezikuller

" olusur ve miller fibrilleri gerilme ile uzar, retina normal kalanligamin iki veya
Uc misline ulasir. Mikrokistik dejenerasyon makrokistik dejenerasyona déner, Kist-
ler arasindaki glial duvarlarin yikimi ile retina iki kata ayralip ki buna
retinoskizis.denir. Kictler mukoid yapida, hyoliironik asit ihtiva eden amorf hii
waddenin vwarligy gdsterilmisgtir, Retinoschiisis jki grupta incelen:ir (15,20).

X- HEREDITIR RETINOSCHISTS ,
- Idyopatik jlivenil retinoschisis (X. kromozomal resesif)
- Vltreoretlnal dejeneratif-Goldmann~Favre (autosomal resesif)
- Vitreoretinal dejeneratif retinoschisis (?AGNER)

- Herediter periferik retikitler retinoschisis (autosomal dominant’
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1I- HEREDiTER OLMAYAN RETInOSCHISIS

- PERIFERIK {EKIL
- PRIMER RET1NOSCH:ISIS
~ infantil Retimoschisis
= Jivenil kist’k retinoschisis
- TIresenil retikiler retinoschisis

~ Sen:l retinoschisis
~ SkKONDER RET:ROSCHISiS

III-DIGER PERIFERiLK RETiNA DEJENERASYONLARI
A- KURIORET.WAL DLJENERASYOMLAK : Retima periferinde daha gok
ekvatora yerlesmis olan diz yuzeyli kalinlagmis retima dokusu “ihtiva eden gri
beyaz renkte dejenerasyonlardir. Retina ve koroidea damarlarimn ateroskierozuna
bagli olarak meydana gelir., Daha ¢ok ileri yaslapda gorilir, ust temporal kadran:
tutar. Hafif, orta ve giddetl. olmak (zere ¢ tipi vardir,

Klinjk olarak korioreiinal dejeneresans korioretiral atrdfiden ayird edi-
lebilir, Histolejik olarak ayn: dejenere tif proges sdz konusudur. Koriopetinal
dejenerasyonun korioretinal atrofiden farki burada atrofinin daha az belirgin
olmasi ve atrofiye uiramig koriokapillarisin meveddiyetidir. Bu iki olugum ayni
retina bdlgesinde beraber bulunabilir.

Histolojik olarak retira njral elemanlari kaybolmug ve glia dokusu proli-
ferasyonu mevcuttur. Ileri devrelerde tutin retina tabakalari kaybolur, Yalnaz
tek bir pigment tabakasi ve altindaki atrofic koroidea kalir (15,18,19).

G- KORIORETINAL ATROFI (Pavingstone bejenerasyon) : Klinikte
Pavingstone dejenerasyon olarak taninan retina ve koroideanin atrofik.odaklari
daha cok ekvator ile oraserrata arasinda oturur. Genellikle alt kadrami, kismende
alt temporal kadrani tutar. ileri yaslarda daha siklikla gériilur. Altindan gegen
koroidea damarlarinin gériilmes’ ve pigment ile sinmirly olmalari karakteristiktir,
Kaldirim tasi manzarasiadadir. Meyer Schwickerath dejenergsyonu gdzdninde canlan-

diran bir terim olan pavingstone kelimesini kullanmistir.

40 yasinin iizerinde % 40 oraninda mevcuttur. brkek ve miyoplarda cok go-
rilir. Pavingstone dejenerasyon baslangigta 0,1-0,5 mm. ¢caplarinda olup etrafi
pigment ile cevrelenmigtir, Yasan ilerlemesiyle birlikte lekelerip miktary artar
ve bir kisum lekeler birbirleriyle birlegerek gruplar tegkil ederler. Lezyonun
hulundugu boélgede hichir vitreus yapigikliga yoktur. ‘ |
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Liistolojik olarak hu pélgeler incelendigzmde‘retina nigment cpitelinds si-
narly »ir kéyip, kone, lhatone ve dag mikleer tateks datb.il olmaic uzere dig tahaia-
larda atrofi weydani gelir, Kor:orap:liariste g¢ozu zaman atrof hvir .veva yoktur.
Aet:ma u atrofiden dolay:r incelmis ve altindak.. koroideaya atrof! n.ishetinde
bitigmist: r. letomunia ig ialakelari ve damarlari normal oldrai zoruidur. Vitveus

ta hi¢ Lir lezron goruliez.

Olug esaslari ve hiwtolonill vasiilary ve tehlikell olmaran scrri, pavingston.
de jéx‘x-eraswmm reting cckolmanina vol sgmivagasy wanaatine varalomigtar {8,15,18,
197

PLGHMEM DrJdiEnEsASYOR
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Letind perifcerinde gérilen »igment dejenerdsronn kKiguk dizens:z kume gekline

e pigment topluluiiu olup tek veva I-4 saira hal’uds olaliflar,

ckvator ve ast temporal b3igeds senellikle werlegir, Pigment toplulullar:
erken yaglarda husule jelmeite ve _ler: yaglarda dana belirgin hal almaktadir.
50 yag user:ingek: hastdalarin ortalama % 7% de «ipiicr. ilinik gériinixmér-? “le pige
manter aistrofiye banzetiim:zlerd.r, Falat karanizk adantasvon ve girme slaniynda

ionksiyonei pir derekt gostermezler,

Uftalmosronta 2 tipte gruclandirmilirlar
Tir 1 : tew koroidea ve hemde retinaca prgmudt roliferasyonu meveutiur,

1in 2 : ¥Yalmiz vetinada pigmehk teplamsasy OUF, .. :i.rileiwip, Lyoue

vip 1 ¢ baha gok retima virtiklarine sebel oldufu giosterilm:istur. Ayrica
p-gment topluluklari azi vakalarda latt:ce dejeneras onuylada Lerdber hulunab:-

l.r,

Histoloji : Ifiereler hegzozenal yap:larini kayleder ve zaryr muntazan ola-
rak pigmant toplaplar, iu pizment kimelenwes .mun orijin. belli de’’ldir. [izment
grandllasri gubuk geklinde olacak verde sferic ! r gek.l alairlar., Pigment tolan-
@381 biyokimyasal jrritagyonlar veys tra.s’yooun mexdn.k haraliyetine bagl: :nfe-
lapasyonlar sonucu meydanad geld:;:u. Lild.renler olduju gihi, rigment enitel nin
g2ligume anomalis’ sonucu rat.us igiue variz Lir prol.furasyon gekl:Rdie kabul eder
ler vardar,
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ayrica histolojik olarak hlicrelerde vokiolizasyon, lipid dejenerasyon, niklec:.
gdrilir, Ileri devrelerde pucre yirtilmasi ile pigment graniiller? retina dokusuna
dagilmas: geklinde kendisini gdsterir. Zamanla bu defisiklikler saraimsy bir renk

alir, elastikiyet kaybi ve traksiyondan dolayi yirtiklara sebeb olur (15,18,19).

LATT.CE DEJENERASYOX (Vitreoretimal dejenerasyonlar)

ckvatoryal dejenerasyon olarakta bil:inen lattice dejenerasyonu salyongoz iz~
leri seklinde oraserrataya paralel heyaz adalar halinde retina periferinde ekvator
lizerinde veya ekvatorun dninde yerlegen periferik retimanin hir anomalisidir. Genel
papulasyonda % 6-% 8 arasinda, regmatogenes ret:ma dekolmanli hastalaran % 20, % 2%

de, normal gdzlerde % ¢,5 ve miyoplarin % 22 sinde gérilir (7,21,22).

Ortalama 40-50 yaslar arasinda ve her ki sekste egit oiarak. ¢ogu zaman bila-
teral olarak gdrulur, Mivoplarda sik olaral rastlanir. Lezyonlar periferide iki
veya u¢ bazen dért birtirine paralel siralar lalinde periferide gdérilir. *azen ekva-
torun arkasinda da yerlesebilir, Lattice dejenerasyon nasal kadrandan cok temporal
kadranda ...+ s alt kadrandan ¢oi Ust kadranlarda yerlesir., Ust temporal kadrand.
oturur, ikinci derecede Ust nasal ve alt temporal kadranda gordlupr, Latt.ce dijene-
rasyonunun ilerleyici tipleri lUst temporal, ilérley’ci olmayan tipleri ise alt
temporal kadranda goérilur. bu lezyenlar ekvatorun dninde birbirine bagli dantel
gibi beyaz ¢izgilerle karakteristik olup, aralarinda kuglik beyaz benekler, pigment-
1li veya pigmentsiz duzensiz yollar bulunur, 3oyle birkac lezyon avni gdzde meydana
gelebilir, beyaz ¢izgiler retynamin kiigik damarlarinin hivalinize olmus ve kalin-
lagmis duvarlaridir. Bunlar vitreus anomalileri ve'v‘itreus yapisikliklariyla bera-
ber gdrdlurler. Bu dejeneratif degigikl.kier genellikle retimanin incelmesine ve
vitreusun gekilmesine hayli delik ve yirtiklarin meydana gelmesine sebeb olur (18,
1g,21).

Lattice dejenerasyonunun histolojik yapisyr lic devrede mcelénim Erken devrede
hafif retima incelmesi mevcuttur. Lezyon yalniz memrana limitans jnterna ve sinir
liflerj tabakasindadir, Pu devrede dahi vitreus hafif de¥isiklik gdstererek lezyon
cevresine yapigar, ileri devrede retinada incelme barizlesir ve retina tabhakalarin-

dak: kayip totale yaklasir, iket.ne damarlari hiyalinize ve ohl 'teredir, lattice
dejenerasyonunun ¢izgilerini meydana getirir, Eu devrede vitreus defigiklikleri dal
belirgindir. Cok ileri devrede sadece glial doku ve dis limitant memran kaldigindai.
retina incelmis, krater gérindmi almistir. Komsu vitreustakis butin yapar kaybolmus,
vitreus kalinlagip retinaya yapigmistir,
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"Retina dokularaindaki glialar vitreusa dogru uzanmislar, bu uzantilar vitreo-
retinal yapigikliklarla beraberdir, ketinada delik ve cekintiden dolayi retina de-

kolmanina sebelr olurlar.

iattice dejenerasyon adalarandaki trofik delikler, phak.c hastalarda retina
dekolmanandan biyuk dlgide sorumludurlar. Funlar ayn. zamanda aphakic lattice dekol-
manlilarda ikinci derecede en yayuin yartik tip:dir, Aptakic lattice dekolmanlilar-
da lattice yamasi ile birlikte olmayan atnali yairtiklar hiyik Slclide sorumludurlar.
Aphakic hastalardaki lattice .¢inde yirtiklare :laveten atnali yartiklarin daha
siklikla bulunusu, retimdl traksiyon yirtiklara sebebiyet veren katarakt ameliyatin-

dan sonraki data Ldyudk vitreus hareketi ile alakaii olabilirler,

Lattice ve benzeri dejenerasyonlarin meydana geligi Straatsma ve Allen (1962)
tarafinden otopsiler uUzerinde ve Pyer (1985) tarafindan normal gézlerde klinik
olaral tetkiki, bu gorlinumde olan hastalarin tedavilerini gavri rratik ve llizumsuz

hale getirmektedir. Bununla Leraler Lal-ik: lattice dejenerasyonu, ret:ind dekolmani-

nan bilinen bir habercuisidir (22,22).

RETINA TUFT'LARI

Ketipa tuft'larinin genel kategor:isi anotomiic, patojenik ve klinik ayirimlar

esasima gdre Ug grupta incelen:irler. )
A- KiSTIK OLMAYAN RET:1A TUFI'lary : lemetler halinde gorilen ince retina

dolu kimesinden olusmustur. Histolojix olarak kistik olmayan hir tuft, degismis

retim hucreleriyle, tomurcuklanarak uremis glial dokudan meydana eselmistir (15,17,

24},

DoZusta mevcut deZf:ildir, Yetigkin hastalarin % 72 sinde mevcuttur. Bunlaran

% 50 cinde iki tarafladir. bdylece yetiskin gdzlerin % 59 da gdrildr.

Tuft'lar hutuin kadranlarda meydana gelirlersede en yavgan olarak alt nasal
kadrani tutarlar ve periferik retinanin 3n kismanda yeriesmislerdir. Zamanla tuft'la-
rin icindeki dejeneratif defismeler onlarin tepeler:nde kirilmalara sebeb olurlar,
Bunlar kiguk kiurevi parcaciklar halinde vitreuys icinde yuzerler. Bu tuft'iar reti-

na ywrtiklarayla alakaly dei:ldir ve zararsiz added:ilirler,

B- KiSTiK RETINA TUFT'lar:i : Xist.k olmayan retima tuft'larindan daha Wiyik
olan retina tuft'lariy, tepesindeki vitreus yapisikliZindan 9,1 mm. den daha biiyik
bir tabana dogru uzanan ve kistik retina dejenerasyonu ile gevrelenen ufak, nodiler

retima doku ¢ilkintisidair.
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Makroskopik olarak tuft vitreusa yapisik ve @z miktarda pigment granilleri
intiva eden dejenere ve prolifere retima hucrelerinden meydana selmistip, Civar

pigment epitelinde dejenerasyon olabilir (25},

Xistik retina tuft'lari dogustan mevcuttur, Yetfskinlerin % 5

Lt ]

inde agaikca gé-
rillir, Hastalarin % 6 sinda ¢ift taraflidir. Vetigkin gdzlerin % 2.5 da bulunur,

lier ne kadar kistik retind tift'lari kadran e#ilimi zéstermezlersede % 78 ekvator
bélgesinde gdrilirler ve % 80 tek tarafli olup hastalarin gdzlerinde tek olarak
gdrulur, Klinik incelemede, kistik retima tuft!lari bdvaklik ve diger karakteristik:
itibariyla kolaylikla gdéruletilirler ve wkistik oimayan retina tuft'larindan ayirt
edilebilirler,

bBunlar vitreus ¢ekint.si ile arka vitreus dekolmanina sebebiyet verarek kopa-

bilmeleri neden: jle retina yirtiklarina neden olduklarindan onemlidir (15,17).

C- ZOWULAR CEKINTI TUFT'lara : Retinz sathaindan zonulaya dogru cikinta vapar
ve tepede zonula {iurilleriyle bivlegirler, Du turt'iar uzunluk ve xalinlik baki-

mindan dejisiktir ve ret:nanin trofik ve traksiyonel deiigimleriyle Lirliktedir.

Histopatolojik de;isiklikler, tepede zoniler yapigikliklap, tuft i¢cinde glia
hucreleri ve tahanda ret:manin incelmesi ile dejenerasyonu ihtlva etmektedir, Tro-
fik degigiklikler ve zonula fibrillerinden olugan g¢ek:int? kombinasyomuyndan retina
yirtik ve delikleri meydana gelehilar,

Zonula gekirti tuft'lari dogustan mevcuttur. Her vasta esit saklikla pastla-
nir, tastalarin % 15 ginde gérilebilir, % 15 iki taraflidir. Hitin gozlerin % 2 da
bulunur, Genellikle rasal kadranda ve ora serratanin 0.5 mm. gerisinde retinada

yerlesmislerdir,

Periferik retinanin klinik elarak incelenmesinde, ru tuft!lar her vasta nas-
talarda gdériildiigu ortaya koumustur. Fu lezyonlabln hivik ebatlar:, keskin &n kose-
ler:i ve ora serpataya yakain raglantilari nedeniyle kistik olmayan ve kistik retina
tuft'larindan ayirt edilir. Zonular tuit'lar per’ferik retinanin kigiik, yuvarlak
deliklerinin belirgin sebebidirler (15,17},



LAMELLER RETINA YIRTIKLARY

cu yawrtiklar retinanin i¢ tabakasini ilgilendirir, ince Lir flap veva. serbest

operkulum ile neticelenir, Zki tip olarak gruplaadaralir,.

- Periferik retina damarlari etrafinda gérinen paravaskiler lameller yartak-
lar,.
- Vitreus tabaninia arka siniranin bir segmenti bovunca dairevi yerlesmis

vitreus tabani yirtiklary,.

Her iKi gekilde bazen ayni gbzde, .ayni zamand2 girilelilir,

- Peravaskuler liaweller yirtiklar periferal arterioller. n ve veniillierin ci-
varindaki vitreoretinal yapigikiiklardan clusurlar. Arka vitreus dekolmani tegekiil
ettiginde hu paravaskuler odaklarin J¢ retjna talakalary vitreusa bagli kalir ve

lameller retina yirtik kimeler: mevdana gelir,

bu kompmadan somyaki ret.nanain mikroskopik ‘ncelemmesinde, retina g limitant
memranin olwadiginl ve degigen riktarda i¢ retira tahakalarinin pulunmadigany gis-

termektedir..

Paravaskiler lameller yartikiar vyet:sk.nler:n % 17 sinde reydana gelir, has-
talarain % 27 sinde ¢ift tarafly olup, hdylece yatisik.n gbzlerin % 1l de m2veuttur,
Bu gézlerin timdnde arka vitreus dekolmani mevceuttur, i ¢ok hulundugu bdlge ret:i~
na ust yarisidir ve yxrtlkiar daima vitpeus tatanina posterior olarak bulunur ( 15,

26).

xlinik muayenede paravaskiler damarlaria etrafincak. pstinanin gayrimuntazan
inceligi seklinde periferik retina damarlari etrafinda multihl laraterler olarak
goriilirler. Lameller jyairtiklar, retina damar kopmasi ve ret:nda yartiklari ile

birlikte olmalari nedeni Ile buyik klinlk Suem tasairlar,

- Vitreus tahan: lameller yirtiklari, arka vitreus dekolmana Ile bivlikte birgs
flapli yartiklar vitreus taLaninin arsa huaudunun b segmenti bovunca gevrev: higiis

olugmasiyla meydana gelir., ¢ tataialar kismen kopar ve ayrilmig vitreusa hajlanar.

Vitreus tapaninin arka simrindaxi lameller retind yirtiilari yet:gkinlerin
% 12 sinde meveut olup, % 5 k% tarafladir. udylece yet 'skin zdzunde % 7 olarak
kaydedilir, Bitin kadranlarda egit olarak gdériliip, Daima vitreus tabanimn arka
kenarinda yerlesir ve arka vitreus dekolmauni ile dc:igmez hir higirde .ldgididur
(as,2),
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- FParavaskiler lameller yirtiklar ve damar lopullufgu Ile Lirlikte olmasi.

- Ru yartiklarin sik sik periferik retioa vwrulxlarl l@:tirl hte bulunm831~

RETZNA YIRTIRKLART

fet nd ylrtlklarl. sens ory retimdaic: tam Qﬁr'gekint;yiie'ﬁaéiantlll'yirt1k~
lardar. YlPtl’ln éLnLg kismi One do&bh vaﬁéiﬂfs athall ve okbési Sekiindedir. incel-:
mig bir rldo VltPGUoQ uzanmalta OLLp jO uulaqng vitreus £ilr ‘llerﬁ hu flapin tepe-
sine baglanmistir, Sazen rldn tamamen ve kismen koPru~ ve vitraus iginde bir serbec’
operkulum olarak tanimlanabil. T raman g“ok«Ko retina jzrtlwlnln kenarlary diizgin-
leslr. r?t&)ﬁl flap buzular ve dejpnere hale aellp. virtik araslndan p,gment epite~

1i noktalar ‘seklinde graniile halle z8rHlir.

Ret$na ylrtlklarl, latt¢ce aejcnera syonu, A:SITK retiua tuft'larl, zonula
ceki nt: tht'larl veya d.vcr tanlna;ul P ret A anomdliler' ile Leraber olab’ llP
ler, cobunluxid v,trous taoanl b0vunca ne vdand svl‘rler.lhrma v treus dekolmanl .

mcvdana oeld;-vnce. Lu hcxgeler I o,rﬁnde ve zlasinda lamellar ylrtlklar

oluwtuy xaaar, retlna "1rtmn¢arxda értaya ¢

R StOlOJ“K_OldPum ylrtlt;n au~ va yuvar;a: ngnarlarljn } t LRy degcnerasvon Vi

rl LOEIB, dev¢sen derﬂceae retina QC\OhWau1 vea altta uzanat nagment epitelinde hic-

re dokuntdleri ve hiperplasi giii durunlar arz eder.

Ora serrataddki refima yirtiklar: ve lattice dejenerasyonu veva diger tanim-
lanau¢l o hastallklarLa i f“l* jlrtlrldr LaTTC Lutulunca, rﬂt 2o v1rt101 otODs
vapllan yetus\,nler ! % 12 sinde bulunmugtur. Yet*skgnler;n gozler nde % 7 olarak

bulunur ve Zastalaan ; slnde ngt taraflldxr. Su lc2vonlar v.treus tauanlna pOS—

i'v

tvP10P olara} verle;lr,‘renellele arxa v;treuu aﬁkolmanl Ll”lllﬁ l¢d¢r 1rt1alar

engo< temporal kadran04 ulunur. Lht ‘na yxrtlklarlnln yarisy lOﬂal ze retxna de&ol-

manl 1le b,rl ted . Bu durum, ,"ll"tl:( st temporaJ_ ve dst nasal 'adranda .mlunuxw

3a boyledmr.ﬂ




Yartiklarin k:l:inik taninmasi Szellikis bhellidir, Aria vitreus dekoimaninin
varli:1 nalinde Szell:ikie d kkat; serlest operkulunda, pretina flay giXintisinda,

aenorajl veya lokalize pigment enitel de%igiminden meydana gelen anormal retina sa-

nalaranda toplanmalidir.

bu teghis kriterler” olsui veya olmasiu, ret.na virtiklari g avnali kontakt
lens biyomikroskopieginde veya indirekt binoi.ler oftalmoskopi ve szikleral derresyon
ile gorinurler. Skleral Jdcrresdr uitlisik scnsoey pet.rdda yari saydamlik meydana ge-
tirirken, yirtik kirmazi koatras ir alan olarax glriilir, Tir ret:na yartigal ile re-

tina hemoraj si su seiilce evird sdilarg

3ir virtiga ait kairkizl kontras renk, skieral jenr:sdrun pozisyonu :le degi-
gir Fakat bir ret.nd hemorajjisinuin :irmi=zi reng. Jdeprescrun hareket.mden etic’len-

mez, Retnad yiriigil dskiatl'ce dejerlendir lmedidir. Cunkl bu yrretiilar retins de-

kolmanini {nlemek gayretiyle sik sik tsdav’ gerekt:irirler (15).

msex ¢akmasy ve yuzen ciusimdérden grkdvet »den hastalarin xlin:ix olarak ince-

Las

lenmesinde tesbit edilen yartic orani ¢ u-% 16 va xadar dejismekted’r, Retiua yir-
tigl olupta sonunda retinad dekolmiani msvdand gelmesine karar verme bakimindan teda-

vi ed dmeden gozlem yaprlan kl:nik seri nastalar arasinda dekolman olusmesi % 2,8 .

5 28,6 kadar degismektedir.

Profilakt.k tedaviyi takiben ret:na dekolmany veva diger kompiikasyonlar % 3

arasinda deizumsktedir (27)..

xutnin ve schepans (i9(7), skieral deprasvon 1le b rlastiriim:s indirekt oftal-
moskepiye olan intiyaci elirterek, muayene ed: len: normal gdzler n %t 7,8 de retina

yirtiklari oldugunu fild:irmisierdir (23).

T Ne LELIslbR T

Lattice dejenerasvonu veys uiger tanimlanahilir bozukluklarla ilgili olmavan pri-
mer retina delikler: genell’kle yuvarlak veva oval olup, f{lap veya serbest operkului
oluayan retimal yirtiklardir, Vitrveus talami iginde anterior olarak yerlesm slerdir.
Delikler:in duz kenarlari vardir, troflk orijinli olup etraflarindak. retina normal

goérunumded: v,

Sekonder retimi dellkler:i dijer lezyonlarin komnlikasyonu olaras mewdana gal:r.

Lutun delikler v.treus tabani igiude gorinirler.
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Sekonder deliklerin en yaygin sebebi basta lattice dejenerasyonudur, Retina
dokelmona ekseriyetle lattice dejenerasyonlu gdzlerde mzydana gelir, Bu nedenle
mikemmel sonuglara sahip olan Byer'in son arastirmalari, difer gdzlerinde
dekolﬁan olmayan fakik hastalardaki lattice lezyonlari i¢cindeki delikleri retina 49
kolmaninin agik sebebi olarak kabul etmemistir. Sekonder del:ik olusumu ile ilgili
karmasik lezyonlarda, zonular traksiyon tuft'lari, korioretinitis, meridyonel katla
malardir (28). Afak goézlerdeki retina delikleri, ayni yastaki fakik gdzlerden

kelitatdf ve kantitatif bakimdan farklilik géstermiyordu (28,17,15).

Mikroskopik Ozellikleri : Primer retina delikleri az sayida karakteristik mike
roskopik ¢zellik gésterir, Kenarlari genellikle diiz, fakat proksimal retinada
uyumlu degisiklik yoktur. Pigment epitelinde minimal reaktif gliosis vardir. Bunda:

baska hicbir belirti, degisme yoktur.

Sekonder retina delikleri sebeb olucu lezyonun tabiatina gdre dejeneratif oze

1lik géster ir,

Otopsilerden elde edilen gdzlerin histopatolojik ¢alismalari ve asymtomatik
gozlerin rutin incelemeleri lizerindeki raporlar hastalardan % & ile % 18,3 veya
gézlerden % 2.4 ile % 10,6 sinda demonstre edilebilir retima delikleri cldugunu

gistermistir (27).

hastalarin % 4 dinde, gozlerin % 2.4 de Foos (1978) delik oldufunu, Okun (1961
ot0psi.yap11an gézlerin incelenmesinde % 4,8 gdphelenilmiyen retina delifi olusumus
dan s8z etmig, Cocicerham ve Freeman {(1968) ve Byer (1967) pek kiglik periferik ret::
delikleri Uzerinde ihtiyatliliZa ileri slirmislerdir. Meyer-Schwickerath (1954) tar:
findan ki tedavi edilmiyen bir grup retina deljkli hastalar arasinda dekolman ris!

uin % 28 oldugu kaydedilmis ve Lincoff (1961) tarafindan vurgulanmistir (23).
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Retina delikleri klinik olarai endirekt oftalmoskopi ve dcaynali kontakt lens
biyomikroskopisiyle teshis edilirler. Skleral depresyon, retina dela}i ile yuvarliak
retina hemorajisini ayirt etumede yardimcirdar, belak skleral depresyonun tepesinden
hareket ederken, degigen kirmizi bir renk meydana getirir, Yuvarlak hemoraji skleral

depresyonun tepesinden gegerken sabit kirmizi bir rengi mubafaza eder (15).

Retina arter veys venlerinin major dallarinin tikanikliZini takiben retina post

ischemik kistoid dejenerasyon ve atrofiye bajli delik ve yartaiklar olusur (29,30),

Delikli bir retina daima dekolman tehl:ikesindedir. bununla heraber cerrahi profi-
laksi ionusu olup olmamasi delifin yerine, tipine ve vagina gére degismektedir, De-
kolman kendisine sebel olan delikler etrafinda simetrik olarak Jnceden kestirilebili-
nir bir tarzda ona bagli olarak neget ederler. Optik sinir basindaki siki vapisiklik-
tan Sturd, dekolman ilerledikce disk etrafinda déner, Boylece ust temporaldeki bir
aelik veya yirtaktan olugan dekolman, temporal olarak asayl iner, altta vayilir ve
sonra nasal olarak yukari cikar,

Ust nasal bir delik ve yirtik aksi yonde seyreden bir dekdlmana sebe! olur,
Alt yaraida yerlesiis delik ve yirtiklar, Snce delik ve rartiin sevivesinden asaga
iner, sonra gozun tabani boyunca yatay olarak hareket eder, daha sonra vukselir,

delik ve yirtifin kenarindah daha yukseje ilerliven dekolmanlara sebel olur.

vekoluanin delik veya virtikla ilgili olarak lLeklenilen gellsz"&f;sl naklndaki

bilgi ophthalmologiste profilaksi'de Snewmli bir husus olan nakula'va vaki tehlikeyvi
degerlendirmeyi mumkan xilar. Cecints orijinli superior temporal bir yirtik suratle
agagl inebilir ve makulayi etkiliyeiilir, Iir xere makula ayrildimy, ne iadar siratic
pirlegtirilirse birlestiralsin santral gards kaviana sebeh olur. ust nasal delik ve
yirtiga &1t bir dekeludn daha zonra maRk rretiiler gunkd ilk snce nasal olarax iner
ve somra makulaya etki etmeden énce temporal olarax vukselir. hasal inme hizli olabil:
ken, temporal wikselme yavaglamaza ve .ufersor tiuporal dararlar seviyesinde durmaya

meyleuer,

Alt yaradaki delii. ve virtakxiar dekolian meydana petirmede vavagtir ve meydana

gelen her dekolmanan gelijues: vavas olur,

firtik ne kadar arkada ise o kadapr tehlikel:dir. uu. tirmci olarak makulaye cok
yakin oluasi, ikinci olarakta bir kere retina ayrildiktan somra posterior yirtaiklarar
tamirindekdi gugluk baxumindan do Grudur, Lkvatora posterior sixleranin olduiga gig ula-
§ilabalir olwasy bu Ldlgedeki gdkturne orerasyonuru 449¢ ve zaman alici vapar. buadan
baska gbzin ig tapakalarinin posterior cokliatd tarafindan rozulaasi hé(a%ﬂi‘,'le makuls—
nin igine yonelen retina katlanmalaripa miszitts e Blitin hy sebehler posterior
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jartiklarin &rken profilaktik tedavisi tavsiyeve sdyandar, Dekolmanin wmlan gizer=
gahy lzerinde retina dejenerasyon bélgelerinin varliji gdadniine alimalidar, Clinkd

bu bdlgeler ayrildiktan sonra parcalanmaya istidatladar, Bitisik veya dev delik ve

yuwrtaklaran tehlikesini yok etmek igin dejenerasyon yayllha bdlgeleri lizerinde bu~=

lunan herhangi bir yirtik ve delifi kapamdk faydalidar.

Delik ne kadar kiiclikse o kadar enniyetlidir, bu dekelmanin kig¢lk deliklerden
kaynﬂklanmzyacaéx igin de%il fakat dzkolman meydana gelirsec yavasca ilerliyecefi
nedeni iledir, Biyiik delikler daima tehlikelidir. Blyiik bir delic geligmeye bagladi-
#2 zaman, dekglman gok cabuk olugabilir,

Bir deligin sizinti yapip yapmiyacagy bir Slgilide delifin gekline bakilarak dnce=
den kestirilebilir. Yuvarlak delikler vitreus traksiyonu ile birlikte olmadiklarindan
atnali bigininde yirtiklara nazaran dana fazla sayani kabiildlirler, Atnal: yartike
lar olduju zaman daima vitreus traksiyonu mevcuttur. {linkl flap yirtiFin tabanina
bitigiktir,

Delik ve yirtiklarin yagi : Delik veya ywrtak dekolman meydana getirmeden ne kae

dar uzun slire durmussa, muitemelen Gyle durmakta devam edecektir,

Bir delifin yenimi, yoksa uzak orijinlimi olduygunu belirli saimirlar icinde séyle=-
mek mimkiindlr., Simsek cakmasi semptomlariy retinanin traksiyonunu veya retinanin yirtil-
wa zamanlarima gostermektedir, Hasta tarafindam ani noktalar saZanagi veya bulutlar
gérmis oldugunu sdylemesi, retina yirtik giizergahinda bir damaran virtildizinin igavet
dir, Delik ve yairtik bdlgesinde taze hemoraji yartifan yeni orijinli oldufunu g3ste-
rir, Vitreustaki koyukahverengi kristaller eski hemorajiden mevdana gelmislerdip,
Vhtrausta beyaz hiicreler orada birikmis ve depigmente olmus hemoraj: kalintilaradar.
Bu semptomlar hemoraji veya traks:iyondan olusmaktadirlar, her iklside profilaktik te-

daviyi gerektirirler, Semptom ne kadar yeni ise prophylaksi gerektirmeside o derece
favwvetlidir,

Cystic veya lattice dejenerasyon bélgelerinde meydana gelen deliklerin yaglarina
tespit etmek gletir, zira vitreus traksiyonu olmayan bu kiglk yuvarlak delikler, semp-
tom vermezler. Sayet kenarlarinda pigment varsa bir del.k eski orijinli kabul edilebi-
lir. Pigmentin kendisi, delifin eski oldujunu isaret ederken adhesion ifade ettiti

c8ydenemez. By deliklerden bazilary sonunda harekete gegerek dekolman meydana geti-
rip, ‘

Bir faktdrde deligin eskiliginden elde edilen emniyetin aksine caligar, bu hasta-
an.gézinin difer yapilarinin yaglanma ve neticede dejenerasyonydirr. Sik sik gdzlenmek-
“edsnrki dekolmanlar vaslylarda genclerden daha hizli gelismekkediy. Blylk bir yartaZin
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varlifi halinde bile dekolman genclerde yavas ilerleme temaylliindedir. BSyleyken yas-
11 bir hastadaki klglk bir delik, oldukga cabuk total dekolmana sebeb olabilmektedir.
Klinik goriniim, sensory retina ile plgment epitel arasindaki adhesionun kayboldugunu
ortaya koymaktadir, Bu duruma vitreusdaki dejeneratif degisimlerde eklenmektedir (9,
15,17,28),

VITREUS DEKOLMANI

Bilindigi gibi vitreus gdz kiresinin licte ikisini dolduran, saydam jele henzer
bir dokudur. Lensin arka yizlne, korpus siliare'n:in pars plama'sina ve retinanin peri-
papiller bdlgesine kuvvetli bir sekilde yapisiktir, Biyokimyasal olarak vitreus,
kollagenin (jele benzer kisimlarinin olusmasina neden olan protein), az miktarda
¢ozilebilen maddeler, ¢ok az miktarda vitreus hiieresi ve ¢ok miktarda su tutabilen

(toplam agarliginin % 99 undan fazla) iri hyoluronik asid molekilleri karisimidir,

Yapilan c¢alismalarda, korpus vitreum gcevresinde 'hyoloid' zar adi verilen bir
yapinin mevcudiyetini ortaya koymustur. Bu zar 3n ve arka hyoloid zari olmak zere
iki kisimdir. Her iki kismin birlesme yeri ora serrata'dadir, Bu membranin semitrans-

peran oldugu biiinmekte olup, bir selliiler proliferasyon tabakasimi jroksa dekole ic
~ limitan memranmi oldufu bilinmemektedir. Bu zarin &n kismi genclerde lens arka yiizi-
ne ¢ok sikl yapismis, ileri yaglarda lens arka yﬁziinden ayralir, Bdylece entm kapsiil-
ler lens ekotraks1yonu mimkin olur, Arka hvrolo:.d zar ret «naya ekvator ve arka kutup
arasinda zay1f olarak yamslk tar. Retlna damarlari arasmda ize \raplS:Lkll}\. hiraz
daha fazladir. Papilla cevresmde ise yapaisiklik c¢ok Slkl bir gekildedir, On hyolon.d
zarin vitreus fibrillerinin siliar epitelin pigmentsiz olan basal laminasy icine gir-
dikleri ve vitreus ile korpus siliare arasi siki bir birlik meydana getirdikleri gds-
terilmistir. Ekvatordan arkaya dogru ilerlendikce ve llem. yaslarda vitreoretinal yapl
siklik daha ziyif hale gel:r (31),

+Vitreus ve retina arasindaki bu iligki biitiin yetiskinlerde, vaslilikla belirli
Slclide gdriilem vitreus dejensrasyonu ile birlikte gozomme alindiinda ehemmniyet axz-
eder,

Vitreus korteksinin, vitreus boglugu duvarlarindan ayrilmasina vitreus dekolmani
danir, U¢ sekli vardir :

1<« Arka vitrecus dekolmani
'2- Bazal vitreus dekolmani

3~ 8o vitreus dekolmani



I- AR VITRLUS SLEOLMARI
Vitreus korteksinin tabanin arkasinda herhangi bir yerde retinadan ayralme.

olarak tarif edilir, bn sik rastlanan gseklidir.

1387 de prepapiller doku halkasi ilk olarak tarif 2dildi ve daha sonra bu-
nun optik disk gevresinde ayrilan vitreus cisminin. arka kismi oildufu anlasildn. Vara
11 lambanin icadindan énce, bu oftalmoskopik vulgu aria vitreus dekolmaninin egasini

teskil ediyordu.

Kairk vasinin {izerinde artan tir Lizla ve genellikle yagli itigilerin sa)lam
gbézlerinde gbrilir, blli yaz: dzeri ‘e » 58 oraninda gdruldiv™i ve -nlkleer kata rakt-
11 hastalarin % o4 dinde gZrullr, ayrici geng, Szellikle miyopik veya afak kigiler-
de, arka Uveit, koricretinit, siddetli trevma, perforan yaralanma veya korioretinal
dejenerasyonu olan nastalarda herhanci bir vastada goruiebilipr, bu olay ydzde yluzen
cisimler, fotopsi,metamorfobsi,biulanik gorme seklince sempion vermektedir. Cftalmosk:
pik olarak,vitreus opasiteleri,vitreus hewmorajileri (% 7.5}, retinal ve preretinal h.
rajiler , makula odemi, periferik retina yirtik ve deliklerinin avka vitreus dekolmar

ile ilgili oldugu bildirilmistir (s2).

Kesin arka vitreus dekclmaninin teshisi encak vitreus kuvitesinin detayla bicuc

roskopik incelenmesinden sonra yapilabilir.
Arka vitreus dekolmaninin moprfolojik olarak sinifleadiprilmasi :

A= Tam arka vitreus dekolmani

- Vitreus'da kollapg ile

~ Vitreus'da kollaps olmadan
L~ Parsiyel arka vitreus dekolnani

~ Vitreus'da kollaps ile

- Vitreus'da kollajps olmacan
C- atipik arxa vitreus dekoliani

=~  huni seklinde

"~  Hamak seklinde

~ Korteksin ayrilmasi ile

Tolentino, Schepens ve Fremann'a gdre arka vitreus dekolmaninin patogeaezinde i

mekanizma geceriidir,

1. Vitreus jelinin likefaksiyonu: Vitreus‘daki nyaluronik asid depolinerize ol
dw-u zaman jel hir kisam viskogitesini kaybeder. Vitreus likefaksiyonunun esas sebeb.
ain bu olup olmadi”i kesin degildir. incak hyaluronik asid negacif yukld iyonlar iht

eder ki birbirlerini iter, buyuk molekullerin hayli miktarda su tuvtmasini temin ede:
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ler, Hyaluronik asid pozitif Iyonlarla presipite olur. Fier pozitif wviiklli Iyonlar
hyaluronik asidin negatif yikld gruplari ile karsilastirilacak olursa molekiller kolla= .
be olwr ve ihtiva ettikleri suyun bdylk bir kisnini kavbederler, Negatif grupiar nét-
ralize olursa hyoluronik asid pres:pite olan insolubl hyaluronata dBnﬁsebiiiri Kli-~
nik olarak likefiye vitreus cisminde opt:ik olarak bog vkaviteler meydana petirir,

84 kaviteler veya lakiinler santral ve arkd vitreusta bﬁyﬁrler.'éivi ihtiva eden
santral bir sdha olugturur “syneresis® dlye ddlandirilan bu olay vitbeus jelinin

dejenere olmasi ve ortaya ¢ikan bosluklarmn saivi ile dolmasidir,

II- TFibrdz yapinin kontraksiyonu : Vitreusun fibrdz yapisi kollagen ihtiva eder.
Bilinmiyen natlirdeki degisiklikler jelin su kaybi, kollagen yapida kontraksiyon ve
syneresise sebeb olur. Yapinin fibréz komponentlerinin cogunlufu vitreus tabaninda
oldugundan syneresis sonucu yapi.vitreus tabanina dogru c¢ekilerek arka vitreus dekol-
manina sebeb olur,

Baslangig¢ta parsiyel vitreus dekolmany geklindedir, Daha sonra arka hyoloidin
retinadan ayrilmasi ile vitreusun tiim yapisy ¢dker ve vitreus lensin arkasinda top-
lanms olarak kalir.

Otopside incelenen yetigkin gdzlerde arka vitreus dekolmani, biitlin yaslardan
yetiskinlerdeki gdzler alindifinda, parsiyed arka vitreus dekolmani %2 meydana gelir
ve tam arka vitreus dekolmani % 12 olarak mevcuttur.

Vitreus dekolmaninin mevcudiyeti yaslilikla artaﬁ..Altmlsbesryaszndan sonra
tam arka vitreus dekolmani % 31 ve % 3 parsiyel arka vitreus dekolmani mevcuttur.
Takriben hastalarin % 90 ninda her iki gdzdeki dekolmanlar simetriktir, Otopside in-
celenen afak gizlerde parciyel arka vitreus dekolmanr % 6 ve tam arka vitreus dekolma-
ni olusumu afak gbzlerde hastanin yasy ve afakinin sliresi ile artmaktadir. Olimden |
sonra iki tarafli afak hastalarda yapilan incelemeler, afak’ ile artan miktarda arka

vitreus dekelmni arasinda iliskiyi agikca ortaya. koymaktadar (14),

Arka vitreus dekolmani meydana gelirken hyoyeid zarinin retina {izerindeki cekme-
leri nedeni ile retina yirtiklarina sebeb olur., Bilhassa arka vitreus dekolmani, meric
yonel pililer, meridyonel kompleksler, periferik retina ekskavasyonlari, kistik retinc
tuft*lar:, zonila traksiyon tuft'larinda, retinanin lattice dejenerasyonunda, paravas-

kiler vitreoretinal yapigikliklarda retina yartiklarinz sebelb olur,
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Arka vitreus dekolmani ile ilgili retina yirtiklari ya lameller veva tam xaiin
yirtiklar olabilir, Cizgi seklinde, atnali, okbasi veya gayrimuntazam yuvarlak, flan-
11 veya serbest operkulumlu ve klglik biiyik ebatta meydana gelebilirler, Hatta dev
yartiklar vitreus dekolmani neticesi olabilirler. Afak gzlerde vitreusun dne dofru
hareketi ve lens desteginin voklugundan vitreusun daha biylk hareketi muhtemelen
otopsilerde incelenen afak gézlerde artan retina virtiklarinin ve biyik &lglide artan

afaklardaki retina dekolmaninin sebebid:irler (14,17,31,32).

II- BAZAL VITREUS DEKOLMAMI i

Vitreus tabaninda vitreus ¢isminin dekolmanitia denir, Spontan veya travmaya
bagli olarak olusur ve bu durum seyrektir., Siklikla korteksde irregller bir ayrilma
ve dizgin olmayan bir yizey verdir, Vitreus lorteksi tabanindan ayrilir beraberinde
retina ve pars plana dokularinida ceker dolayisiyla pars plana epitel dializi ile bir-
liktedir, |

III-BN ViTREUS DEKOLMANI
Vitreus cisminin ¢én kismi zonula lifleri ve lens arka kapsilinden ayrilmstir.

Seyrek olup okiiler travmadan sonra gdrilir,.

Spontan on vitreus dekolmani daha da seyrek olup cofunlukla Harfan sendrom-
lu hastalar ve vitreus cisminin massif kontraksiyonu olan g&zlerde gériliir, Schepens,

rhegmatogenez retina dekelmani olan hastada dn vitreus dekolmanina rastlanmistar,

Direkt veya indirekt okiiler travma ile meydana gelir, bunu siklikla retina
dializi takip eder. Kint uglu i%ne ile vitreusa henzer maddelerin enjeks iyonundan

sonra iatrojenik olarakda olusabilir.

Vitreus dekolmani ve anormal vitreoretimal yapisikliklarin mekanizma ve sart-
larinin daha ileri aragtirilmasi, retina delik ve yirtaiklarinin geligme ve Ilerleme
mekanizmalarinin anlasilmasina katkida bulunacaktir. Retina ve vitreus arasinda isg-
leyen kuvvetlerin dinamigi az anlasilir bicimde kalmistir. Aslinda meveut bilgilerin
gok az olugu problemin komplikeligine, halihazir arastirma tekniklerinin agikar yeter-

sizligine ve devamli ilginin azlifina benzer gekilde delildir,

Bu gibi, ¢ogu iyi anlasilmamis bir sekilde kalmig yapisal ve dinamik deZisimler
yalniz ba,ina veya birlikte olarak sonunda retina delik ve yirtiklarina veya retina

dekolmani ile neticelenen olaylara baslatir (17).

Retina yartik ve delikleri ile retina dekolmani olusumu arasindaki bu fark

thegmatogenes retina dekolmaninin profilalksisine bir esas teskil eder.
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PROFILAKSI KURALLARI

Dekolman olmaksizin, retinada bir veya daha fazla yirtik kesinlikle teshis
edildikten sonra hangi hareket tarzinin takip edilecegine karar verilmelidir, Sdyle-
ki, yirtiklaran tedavisi hemenmi yapilsin?, yoksa tedavi bir middet sonraya biraki-
lip, hakikaten dekolman meydana geldifini kestirmek maksadiyla retina periyodik fasi~
lalarla kontrol altinda mi tutulsun?. Dekolman cerrahisindeki son zamanlardaki ylk-
sek orandaki bagarilara bakarak, retinada dekolman oluncaya kadar, retina yairtiklari-
nin kapatilmasina lizum gérmemek gibi gereksiz bir glivenceyi kabullenmek akillica bir

davranig degildir,

Retina dekolmaninin tedavisi iI¢gin halen uygulanmakta olan muhtelif ve olduk-
¢a miessir teknikler olmasina ragmen, diiz retinadaki bir vartifin tedavisi genell ik~
le gergek bir dekolman tedavisinden emniyetli ve daha kolaydir, Birinci olarak cer-
rahi girigimden kacinilms olunur, ikinciside bir retina dekolmaninda, iki veya daha-
fazla yirtik bir araya gelip birlesebilir, dejeneratif bdlgeler parcalanabilir, ila-
ve ve daha tehlikeli yirtiklarain tesekkliliine sebeb olabilir, Daha Stesi, her ne kadar
dekolman olmaksizin yirtikla en dikkatli yapilan profilaktik tedavisi sirasinda veya
muteakiben komplikasyonlar meydana gelebjlirsede, sunu kabul etmek gerekirki, yalniz-
ca yirtik tedavi edilirken bagarili netice ihtimali defismez bir sekilde daha iyi-
dir, Cilinki en gic gdriilebilen baglangig dekolman olgusu bile sonucta tashih edilemi-

yen cerrahi basarisizlikla neticelenebilir,

Diger ydnden, dekolmansiz yirtiklarin her vakasinda, her virtifin dekolman mey-
dana gelmesinde potansiyel tir faktdr olduju inancina dayandirilerak derhal tedaviye
kalkigmak gereksiz bir tedbirliliktir, %yi bilinmelidirki tedavi edilmemis ve asla
dekolmna gitmemis retina yirtiklaranin yiizdesi (% 6-10), retina dekolmani olanlarin-
kinden (% 0.01) cok yiksektir (33).

Otopsilerde elde edilen gbzlerin histopatolojik calismalari ve asemptomatik pdzlerin
rutin incelemeleri sonucu hastalardan % 4 ile % 18.3 veya gdzlerden % 2.4 ile % 10.6
sinda demonstre edilebilir retina delikleri oldufu ve isik cakmalari veya ylizen ci-
simlerden sikayet eden hastalarin incelenmesinde retina yirtiklarinin meydana gel-
mesi % 5.8 den % 16 ya kadar deZigmektedir,

Retina yirtigi olupta sonunda retina dekolmani meydana gelmesine karar verme
bakimindan tedavi edilmeden gdzlem yapilan diger klinik seri hastalar arasinda dekolme
meydana gelmesi % 2.8 den % 28,6 kadar dejismektedir, Profilaktik tedaviye miteakip
retina dekolmani olusmasi 0 ile % 6 arasindadir (27).
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Otopsi yapilan gdzlerde dekolmana gitmemisg, retina yirtiklarinin -incelenmzsi
ve tedavi edilmemis yirtiklarin tabii temaylliine ait ¢esitli klinik ¢alismalarda gdu-

terilen belli karakteristikli vairtiklarin dekolmana yol agmayacaklari bir hakikattir,

Biz bu konu lizerinde glivenceli midahale Ile, miidahale etmeme zit kutuplarinin

ikisi ortasi hir yaklasimi uygun gdririz.

Bazi yirtiklar o dersce de tehlikelidir ki, ani dekolmani &nlemek maksadivla

bir an evvel tedavi edilmelidirler,

Bununla beraber dijer yartiklar nisheten zarersizdir, olduklari gibi birakila-
rak muntazam kontrol edilmeli ve sadece yirtilmayi tehdit etmeye basladiklari zaman
tedavi edilmelidir,

Retina dekolmaninin profilaktik tedavis?! yairtiklarin yakin zamanda veya daha
sonra dekolman meydana getirecefi gdze olan topyekiin tehdidi azaltan veya arttiran
faktdrlerle misterek hareket eden cesitli durumlara dayanir. Ani veya gecikmeli ted:
vi karari bu faktdrlerin incelenmesinden cikarilir., Cofu vakalarda yirtikla birlikt
gelen tehlike, Ozellikle yirtifan olusma tarzi ile ilgilidir, Ornegin, yirtiZin yal-
nizca bir retina dejenerasyon urinimi ?, vitreo retinal yapisiklik lizerinde vitrowvs
traksiyonu neticesimi? yoksa travmatik bir perforasyon veya kontisyona mi? ba3li

oldugu gibi,

Patogenesisi ilave olarak, ayni zamanda diger 3nemli faktdrler gdz Onlinde tut

malidir,

Bunlar isik gakmasi, vitreus opasitelerigibi semptomlarla birliktemi oldugu,
vitreus patholojisinin halen meveut aktif vitreus traksiyonu olup olmadifi, hastanin
afak veya yirtiklari ihtiva eden gdzde kisa zamanda katarakt ameliyati olup olmadi-
&1 gibi.

Hastanin miyop olup olmadifi, ailesel bir retina dekolman geemisi olup olmadi-

£1 ve son olarak hastanin yasi, isi, hobilerinin veya yaptigi sporlarin cesidi,
Pathogenine gore yirtiklar genellikle gdyle tasnif edilirler :

1- Olusumlari vitreoretinal yapisiklik Uzerinde vitreus traksiyonuna hafla

2- Tamamen retina i¢indeki dejeneratif olusum neticesi meydana gelenler,

3~ GOze yapirlan perforasyon veya kontisyon zihi travmatik zedeleme sonucu

meydana gelenler,
TOUORK IS?EW
ptLimMsiL -2 ?7‘-’,‘.‘.1\1}&
ARL™T TR Zi?'..:".ui;'k:
N oPHARLS



31

Birinei tip yirtikta posterior vitreus dekolmani olan gdzlerde gdrilir. EIr
vitreoretinal yapisiklik Gzerinde vitreous traksivonu tarafindan meydana getiril-

mis bir yirtik atnali veya yuvarlak yairtik olabilir,

Genellikle atnali yirtigin flapinin tabani retinaya bitigik kalir ve vitreou:
flapin tepesine dogru g¢ekilmesini idame ettirir, Retinadaki vitreus traksiyonu
yirtik olusturulduktan sonrada devam eder. Kalici traksiyonun derecesi flapain go-
rintisiyle agiklanir. Traksiyon blylidikce, flapain yiikseklik ve sertligide biliyldr, Il
kuvvetli vitreus traksiyonu ile iyice ylkseltildiginde, yirtiZin kenarlarida haliy-
le ylkselir, Siva vitreus daha kolaylikla yirtik arasindan gecebilir, G&zlin her
hareketi ile ayrilan vitreus kitlesi, yartigin flap:i lzerine cekilir, bu cekilme
yirtigain kenarlarainin daha ylkselmesine ve sivi vitreusun gecisine daha fazla zemiu
hazirlar (33,34).

Ust yarida olduju zaman kenarai hala bitisik bir atmala yartik tehlikelidir.
Bu durumda vitreus traksiyonunun etkis® en fazla kabul edilir., Sayet flapi, retina
tarafindan vitreus traksiyonu ile tamamen yirtilmissa zararsiz olabilir, Retina
Uzerindeki vitreus traksiyonunun olmayisi lst kisimdaki atnalar yartik hakkinda en-~

diseye gerek olmadiZi diislincesini birakmamalidir,

Vitreoretinal yapisiklik lzerindeki vitreus traksiyonu ile husule gelen dige:
bir yartik tipi yuvarlak deliktir, Bu tip yirtigin olusmasinda, operkulum olarck
bitinen yuyarlak bir-retina doky tipasi,. pefinadan gekilerek vitreus posterior sat-
hina bitigik kalir (daha emin bir durumdur).

Bazen operkulum olusumu tamam degildir. S8yleki retina doku tapasimin bir kis
m1 retinaya bitisik kalmstir. Bdyle durumlarda vitreus cekilmesi yirtijin kenarani

kaldirir ve tehlike {ist yaridaki atnali yirtikta oldugu kadar biiyliktir.

Vitreoretinal yapisikliklar iizerinde vitreus traksiyonu ile meydana gelen
yirtiklar, saklikla semptomatik yirtiklar olarak bilinir, Hastalar bu yirtiklarin
olusmasindan &tlrd muayyen gérilis zorluklar:i cekerler, YirtiZin olusmasi esnasinda,
vitreus traksiyonunun sebeb oldufu isik cakmalari meydana gelir. Bu parlamalar yir-

tigin elugmasina miiteakip kuvvetli traksiyon devam ettiginde kalici olurlar,

Sayet yairtak olusmasi sirasinda retinada bir damar yirtilacak olursa, cegit-
1i derecedeki vitreus hemorajisi, hastamin ani, yogun, koyu lekeler saganajgi veya
hafif gbriis puslulugu hissetmesine sebeb olur.
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Bu semptomlar c¢ok hafif iseler, hastalar bunlari fark edemezler veya mana vera-
mezler. Genellikle bu gibi rahatsizliklarin bag gdstermesi hastayi uyarir ve derhal

hekime miracaat etmesini sazlar,

Yartigin bulundufu bélgeye tekablil eden gdrme alaninda lokalize edilen kalici
isik cakmalari tespit edilmisse, bdyle bir yirtik oldukga tehlikelidir. Cilinki devam
eden vitreus traksiyonu kesinl:kle retina dekolmanina gidecektir, Sayet semptomlar
kaybolmus ve yirtik farkina varilmadan bir middet &nce dekolmana seheb olmaksizin

meydana gelmigse, dekolman tehlikesi tedricen azalmstair,

Bir yirtigin yasi, hastadan semptomlarin ilk defa ne zaman gdrindiili &grenile-
rek, vitreustaki hemorajinin tazemi yoksa koagile mi oldufuna dikkat edilerek ve

yirtigin kenarlari etrafinda pigmentasyon gelisip gelismediyine bakilarak dzrenilir,

Yirtigin kenarlarindaki pigmentasyon genellikle onun eski orijinli oldufuna is
rettir, Eu sekildeki pigmental dejisikliklerin tabii tamir ameliyesi, dekolman olus:
sini Onleyen bir korioretinal yapisiklik olusturduju fikri uzun zamandir klinik be-

lirti olarak kabul edilmistir,

Otopsi sonucu elde edilen gdzlerde buluman yirtiklar etrafindaki pigmentin
kendisi deligin veya yirtiZfin eski oldugunu isaret ederken, yapasiklik ifade ettigi
sGylenemez ve yalnis emniyet hissi verir, - Dekolman: gelismis, yairtikli bazi gdzler

bu faktérin Snemini daha etkin bir bicimde gistermektedir (9,33,34).

Yartigin bliylikliili onun dekolman meydana getirme potansiyeline dogrudan isa-
ret degildir. Dekolman kiiclik bir yartiktan veya delikten olduju kadar, biiyik bir yir
tiktanda meydana gelebilir, Bilyidk bir yirtiktan olusan bir dekolmanxn yayxlmaSL, ki~
¢lk bir yartiktan olusaninkine gore genellikle daha genis isede, ¢ok kﬁcﬁk bir yarta
sliratle, aphakie bir gdzde total dekolmana yol acabilir,

Forme vitreus yirtigin gerisinde yerleserek, dekolmanin yayilmasini dnleyen b
tikag gdrevi yapmad1kg§, kiicik bir yartik daima genis bir dekolmana seheb olur.

Operkulasa kiiclk yuvarlak delikler ki bunlar vitreus traksiyonu neticesi vit-
reoretinal yapisikliklar iizerinde olanlardan degilde, tamamen retina igindeki dejee
neratif bir prog¢es neticesi olusanlar fundus periferinin her kadraninda gérﬁlebilir-
ler olusmalarinin tarzi itibariyla bu delikler semptom vermeyebilirler. Genellikle
bu delikler vitreus traksiyonu tarafindan olusturulan yartiklardan ¢ok daha az teh-~
likelidirler zira kenarlari diiz, sik sik pigmantasyon ile cevrelenmis ve vitreus
dekolmani meydana gelmemisse bu del ikler forme vitreus iIle 6rtﬁiiir.1er. Hatta vitreus
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dekotmaninda dahi forme vitreus Snlerinde onlari kapatacak sek’ldeyse, sivi vitreus

iglerine giremiyecektir,

fki tarafli retina dekolmani olan veya dekolman olan hastanin difer giziin-
d=ki bir veya daha fazla yirtigin tedavisi icin, bilhassa sebeb olucu patoloji
her iki gbzde simetrik olarak yerlegmigse tedavi igin bir gerekce olabilir. Gz
sayet aphakie veya miyop ise ayni zamanda profilaktik tedavide diisiiniilmelidir, Clr-
kii aphakie ve miyop her ikiside bir g&zi retina dekolimenina misait hele getiren

sartlar olarak taninirlar,

Benzer olarak, retina dekolranli aile gegmisi, bir yirtigin faaliyetsiz kalm:

yacagini bhelirtir,

Hastanin yasi hesaba katilmziidir. Vitreus ve retinada vasliliZa ait deje-
neratif defisiklikler yasli hastalarin sizlorinde daha hazli yayildigy ve dekolman
sebeb oldugudur, Furadaki durum vasla Lirlikte sensory retina ile pigment epiteli
arasindaki fizyolojikx adhesionun kuvveti azald:Zindan olabilir, Son olarak, basta-
nin isi, hobilerinin cesitleri ve yaptifi sporlar gdzdniine alinmalidir, Hastanin
isi veya faaliyetleri sik sik direkt veya endirekt travma riskini ihtiva ediyor-

sa delolman olmaksizin yartiklarin profilaktik tedavisi tavsiye edilebilir,

Dekolman olmeksizin yairtiklarin profilakt’k tedavisine karar vermede hitun
bu faktdrlerin g&z Sniine alinmasi gerekir. Klinik tecribe karar vermede afir ba-
sar, Kati ve sabit kurallara gerek yoktur, Fakat kalici vitreus traksiyonunun seb
oldugu devaml: belirgin semptomlar yani kalici 1sik cakmasi ve vitreustaki siyah
opasiteler gérinirken niiks sden vitreus hemorajisine rastlanmasi ile kendini gds-

teren her tip wvartiiin hangi bilgede olursa olsun tedavi edilmesi gerekir,

Ayrica, kiiguk vuvarlak deliklerin ve fundusun periferindeki cijer yirtik-
larin profilaktik tedavisine katarakt ameliyatindan kisa zaman sonra veya evvel
her iki halde de karar verilebilir, Cinkid lensin yoklugu vitreusu normal dn deste-
ginden mahrum eder, Posterior vitreus dekolmani, phakie'li bir gbzde oldufundan
daha ¢ne dogru geliselilir ve daha biiviik Lir retina periferik bSlgesi sivi vitreu
terkedilebilir. Her ne kadar pigmentasyon genellikle iyi bir isaret isede sayet
hasta bir intraokuler'ameliyat olacaksa buna fazla gﬁveniimemesi tavsiyeyi sayan:

ve yirtik ameliyattan Once tedavi edilmelidir.

Senil retinosikizisin dis tabakasindaki her yirtik tedavi edilmeli ilave
olarak schisis'in i¢ tabakasinda da yirtik varsa mutlaka tedavi gerekir, Makulava
25-30 dereceye kadar yaklagmis retinoskizis ve difer gdzde retinoskizisten menser

almis dekolman vawsa mu*laka nenfilaktik tedavi gerekir. (15,70,33,34).
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Makula del:iklerinin profilaktik tedavisi gliphesizki daha biylk minakasa ko-
nusudur,. Hakiki bir mekala deligi ile i¢ tahakasi tam bir makula kisti ve riptiird
sonucu i¢ tabakasini kaybetmis bir kisti ayirt etmek bazen glic ve bazende imkan-
siz olabilir. Hakiki makula delikleri sik gdriilmeyip, ayni zamanda g¢ok yiksek mi-
yop gdzlerde bile nadiren dekolmana sebeb olurlar. Dekolman olmaksizan makula deli-
ginin teshisi yapildiginda tedavi sadece d’ Zer gdzde makula deliginin seheb oldugu
dekolman varsa dislniilmelidir, Cinkd makula deliginin kapatilmasi dekolman olmadi%a
durumlarda sadece santral skotomun ebadinda hir artma ile neticelenir, Makula de-
liklerinds muhafazakarlik kaide olmalidir, Kaide olarak yuvarlak makula delikleri

Uzerinde az vitreus traksiyonu vardir (9,33,34).
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Belirli bir sekilde dolmani olmayan retina yirtiginin tedavisindeki en et-
kili yéntemi segmedeki birinci adim, tiim retina yirtiklarinl uyarilmis pigment
epiteli ile yapisiklik olusturacak bir siire temasa gecirmek. Bunlara ilave olarak
yirtigin devamli kapatilmasini temin meksadiyla tiim yirtiklara sklera lizerinden
bir implantla c¢Skertmenin yapilip yapilmayacajidir. Elbetteki, tamamen Lizumlu
oldufu haller haric en jyisi cerrahi islemden kaginmaktir, Bununla beraber kalici
vitreus traksiyonu yirtigin kenarlarini yirmiddrt saatlik yatak istirahati periyo-
du esnasinda yatisir hale gelmeyen ve bir disk capinda, yirtigin kenarlara Stesine
kadar uzanabilir subretinal sivi birikimi olacak gekilde hafifce kalkik tuttugu

zaman bir skleral ¢okertmeye :Ihtiyac¢ duyulur,

Kalici vitreus traksiyonu yartifin kenarlarinin ylkselmesini devam ettirdiZi
hallerde lokalize ¢Okertmenin kullanilmasini Icab ett:rmeyen ik: tedaviye yaklagim
alternatifi vardir. Her ikiside tamamen tatminkar olmayip hicbir sekilde tavsiyeye
sayan degildir,

Birincisi, kalkik kenarlari boyunca yapllacak tatbiklerle yartigi kapatmaya
tesebbliis etmektir, Laser fotokoagiilasyon jle ince subretinal sivi tabakasi arasin-
dan kifayetli bir reaksiyon elde edilemez fakat krioaplikacyon veya Xenmon-ark
fotokoaglilasyonu ile mimkin olabilir. Ondan sonra bile, elde edilen yapisikliklar
¢ok muhtemeldirki kalici vitreus traksiyonunun devamli etkisine mukavemet etmeye

. muktedir olamayacaklardir.

ikinci arzulanmayan alternatif, agik yirtigi tamamen dliz retina lzerine
yerlestiren bir aplikasyon halkasi ile, subrEtinal‘mayiin asgari birikim hudutlari
Otesinde ve devamli sizinti vermeyecek bir engel yaratacak sekilde gevrelemektir.
Bu ydntem yirtigi yapistirmaz fakat sadece ilerde hakiki dekolmana yol acacak

subretinal mayi &niine set ceker,

Kenarlari kalici vitreus traksiyonu ile yliksekte tutulanm yirtigin tedavisinin
tek glivenceli yolu skleral c6kertmedir. Sayet yirtik ekvatorun arkasinda hulunuyor-
sa skleranin tam kallnlxgl arasinda krio aplikasyon yapilir ve silikon sunger ile
lokal ¢Gkertme ylrt1g1 yaplstlracak ve vitreus traksivonu etkisini ortadan kaldi-
racaktir, Sayet yirtik ekvatorun oninde ise, bir lokal slinger implant muhtemelen daha
fne dogru hareket edecek ve konjonktivadan digsariya dogru firlayabilecektir. Boyle-
ce ekvatorun oniindeki yirtiklarin tedavisinde bu komplikasyonu Snlemek maksadiyla skl
skleral flaplara bir solud silikone girisini &rtmek icin diseke etmek en iyisidir,
Dlaplar diseke edildiginde diseksiyonun tabanindaki igcalen skleral yataga diatermi

veya kricaplikasyon yapalabilir.



36

Sayet bir skleral c¢dkertme arzu edilmiyorsa, yairtiji birlestirmek bakimin-
dan mevcut bes d=Zisik yoldan (diatermi kricaplikasyon, xenon~ark, ruby- laser ve-
y > I ¥
ya argon laser fotokoagilasyon) hangisirin valniz basina veya koubine olarak kul-

lanilmasina karar verilmelidir,

Vinede yeterli ydntemlerden hangisinin kullanilacagina kavar verrefe basli-
ca gdz Snlinde bulunacak hususlar,

1, HMirmkinse cerrahi insizvondan kacginmak,

2, Sadece fotokcaglilasyonun kullanmilmasin iici genel ilitiyaclar yeterli
bicimde karsilandigainda fot ckoaglilasyonun her ¢esidini secrek, Yani, gbz bebegi
tam ve kuvvetli genigletllmeli, okular media herruk olmali ve korcid, pigment epis

telyumda yeterli pigmentasycn olmalidar.

Bu hususleran herhangi birinde bariz bir eksiklik olursa, fotokoagiilasyonun
her cesidi ile yeterl: reaksiyon elde etmek icin israrli hir tesebblis, ciddi komp-

likasyonlarla neticelenir,

Argon Laser'in son zamanlardaki tekamiiliinden ve retina hastaliklarinin teda-
visine swiulrmsindan dnce, ekvatorun Snlinde yerlesmis yirtiklarin tedavisinde
transkonjonktlval krio apllkOQymna ve euvatO“un arkasinda ]erkesen jlrtlklarlnk;nde

ise xenon-arc veya ruby—laSer ¢otokoagulu"vona vaygin tercih vardi, Bu yaklaslm o

7

nor 4" deolslk seklin montajlaflnln kullanil ”as1n1n B AR R 1anenon-awc veya r:
laser rOtokoagulaSyon her ikigide ekvatorun arka kismina tatbil edilen tedavide en
miessir ve givenii bigimde icra edildiler ki bunlarda postekvetoryal krio aplikas-
yon pratik olarak daima konjonktival 1n512yonu 1cap ettnrlr. (E kvator elbetteki
ka“‘“llsteyan Llr huduttur.)hrloaol¢kabyon mr;oproben*n konjonkt ival 1n51zy01 ol«
nak s1z1n emuljetle erlsebllecegl uzakllba kaddr. DOat&PlOP olarak vapilabilir,
fakat Drobe pOStLPlor llm;t¢n otes*ncg, 1n5¢ujon olnab31z1n zorlanacak olurqa, ken-
jonk 1va ylrtllabllur ve glop rupture olab lir, B tnun ter51 exvatoru%von klsmln—
dakl ylrunklarln tedav1sAne luzum goruldugunde, krlo apllkasyon emn i yetll, wxc cir
Ve guven11 blr b¢g1mde konjonktlval 1n314von olmaks171n yabllablllr, ki buralard é
bilhassa retinanin uzak periferinde Xenon-ark veya ruby-laser fotokoagiilasyon kul-
ienilmasy, ile bazi-tehlike veya gugliklerleé karsilasilabilinir,

Ora Qevmata yaklnlarlnda geﬁek xenon-arc gerekse rabj-laser fotokoaculaSyop
1le tedav1 s1ra31nda, periferde 1slk huzmesxnln fokus °dllm°31 gucifwlru yenmek

maksadlyia Vejﬁ ‘oblik ‘tepcih edilen nuzmenvn 1r klsmlnln korneal werlak81ynnuﬂ@an

etipd enchL hmvblnl tak ij,.'a'cuuk"”L
dip’ <3 34). A
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Fazla enerji, bilhassa miteaddit tatbikler gerekiyorsa globun &n segmentin:
asize 1sitilmasina sebeb olabilir, ilaveten, hattz pupil genisce acildify zamsa -
larda bile sik sik iris sifinkterinin miyosis sirk?i vardir, Periferde tedav. igin

" kpio aplikasyon kullanilmasi, gdze fazla miktardi 1sik enerjisi verilmes:ini crfa-
dan kaldirir, boylece anterior segmentin agiri isitilmasi tehlikesinden diZer kow

likasyonlariyla birlikte kacinilmis olur.

Daha &tesi krio aplikasvon ile iris sifinkterinin kesif miosis ihtimsli me-
cut degildir, laser iginlarinin petina pigwent dafiliminda kavdadeZer defisken bl
gesinde kullanzlrasi rararlari topyekin Snlenmis olur, Fotokoagilasyonun her ce-
sidinde, funiusim her kismindaki pigmantasyon dejisimi dikkatle izlenmelidir, Bil-
hassa l2serin her iki cesidinde de, enerji ayarini azaltmaksizin az pigmentli bir
bélgéden daha fazla pigmentli bir Ldlgeye gecme retinada tehlikeli bir fazla reek-

siyona sebeb olabilir,

Bu dokulardan hichirine kalici Lir hasar vermeden konjonktiva, episkleral
doku, tendon hatta adaleye emniyetli ve glivenilir bir bi¢imde etkili dondurucu kr:
aplikasyonlari yapilabilir, Konjonktivada &dem ve ekimoz tesekkil edebilir fakat

birka¢ glin icinde kaybolur, konjonktiva normal gdrinimini kazanir.

Fer ne kadar tendon ve adalaye vapilan aplikasyonlar retinada yeterli ce-
vap icin daha fazla sofuk istiyorsada, diplopi gipi adale komplikasyonlari olug-~

larinin nadirligi nedeni ile sadece geg¢icidir,.

Argon laser'in genel olarak ruby-laser'e oranla birgok y&nden
daha avantajla olusu ve bircgok bakimdan Xenon-ark fotokoagililatdre'de
oldukga iistin olusu nedeniyle (mesela : retinanin uzak periferisinin
tedavisi isténdiginde), ekvatorun 8n tarafinda yerlegmis yirtikiarin
tedavisinde, argon laser fotokoaglilasyon tedavisine dogruvson zamanla
transkenjonktival krioéplikasyondan'daha ¢ok artan bir temayﬁlvolhu§w

tur,

Argon laser'in daha Ustlin aydinlatma ve gdsterme mekanizmasi,
slit lamp ve l¢ aynali kontakt lens :Zle muistereken, 1sik hiizmesinin
fokus edilmesi ve nisanlanmasinda ¢ok blyilik kolaylikla neticelenmekte
ilaveten biiylk Sl¢lide enerji ayarlanmasi ve zamanca tatbiki bakiminda
kontrol saglandiéindan fotokoagﬁlaSyonun digervgékillerihe nazaran
Argon léserbileﬁaha kontrollu reaksiyon elde edilir, BOylece, retinan.

v

periferiSinde Xenon-ark veya Ruby laser fotokoagﬁlésyon ﬂle teda
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sinda kargilasilacak problemlerden, genel olarak Argon laser kullanilmasiyla, krio-
aplikasyon kullanilmasindaki kadar basari ile sakinilabilir, Buaunla beraber, sayet
pupil genisce agilamiyorsa veya periferideki lense ait cpasiteler veya vitreus

" hemorajileri yeterli gdriise ve emniyetli; miessir tedaviye miisade etmiyecek kadar
kesifse, argon laser fotokoagilasyon bile Xenon-ark ve Ruby-laser gibi tamamen aks:
tesirli olalLilir, Photokoagiilasyonlarin her tipinin kullanilmasina konulan bu tah-
ditler, krioaplikasyonun emniyetli ve miessir bir gekilde kullanilmasi icin genellik

le caydiraci degildirler (33),

4

Sadece bu seheble degil fakat halen ag¢iklanmis olan di

b

er avantajlarindan ve
bilhassa miteaddit aplikasyonlar Isteyen iig¢ ve ddrdiincd kadranlardaki genis tedavi
sirasindaki glivencesinden &tlird Argon laser'in ok cazip hususiyetlerine ragmen
ekvator Onlindeki profilaktik tedavi i¢in yinede transkonjonktival krioaplikasyon

tercihi uygundur,

Krioaplikasyonun daha emniyetli olacagi bu nadir haller haricinde, fazlasiyla
posterior olarak yerlesmi$ yirtiklarin tedavisinde ki konjonktival ensizyon olmak-
sizin krioprobe emniyetl:i ulagim saglamazlar, bu durumlarda fotokoagilasyon kulla—

nilmasi gerekir,

Fotokoagiilasyon sadece daha emniyetli ve konjonktiva ensizyondan ve transskler-
krioaplikasyondan daha az travmatik olmayip, ayni zamanda posterior tedavi icin daha
az arzu edilen, kriaplikasyon tarafindan meydana getirilen oldukca genis therepdtik
lezyonlardan kaginmayyi saflar ve infeksiyon riékini azaltir, Bilhassa makula ve
optik disk bdlgesinde ki bunlarda laser tarafindan meydana getirilen kiiciik lezyon-
lar odzellikle faydalidirlar, Sayet miteaddit tatbikatlarla ilgili oldukea genis
posterior tedaviye liizum gériliiyorsa, krioaplikasyonun fotokoagiilasyondan dzellikie
Xenon ark'tan daha emniyetli olabilecegi minakasa edilebilir, cinki krio cerrahisi
vitreus lizerine vaki hararet tahribati ihtimalini, bilhassa halen ilerlemis bulunan
vitreus patolojisinin meveudiyetinde ortadan kaldirmstir. Netice olarak Argon-laser
ile yapilan miiteaddit tahribatlaran (diabetik retinopatinin tedavisinde oldugu gibi)
yalnig oldufuna dair bir belirti yoktur.

Posterior fotokoagiilasyona karsi ileri siirlilebilen dijer bir iddia da onun
sirasiyla makulanin traksiycnu sonunda ameliyat sonrasi seyrek olarak gdrme keskin-
liginin azalmasi ile neticelenen retina dokusunun biiziilmesine sebeb olmasadir. Bu du
rum, Xemon-ark keaglilasyon neticesi meydana gelme ihtimeli her iki tip laser'e naza-

ran gok daha biiylix clar sikgz rastlanmejan bir komplikasyondur,
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savet dekolmani Snlemek maksadlyia, vani dekoliman eguifinde :Xen posterior b:r
yvirtizin ani tedavisine lﬁéum géruliyorsa, her tip fotokoagulasyonun tavsive edil-
mediji veya mimkin clmadaga niikkleer katarakt veya vitreus hemorajisi pibl medial
opasitelerin yeterli kesif olduiu hallerde, transskleral kriocaplikasyona bag vurul-
malidir. Bununla beraber gayet pupil genisge acilmissa, en dar laser hiizmesi, mer-
Kezi lentikiler bir opasite ve iris arasindan emniyetli ve hagsarili b:ir sekilde manc
ettirilebilir. Yerlegmemis vitreus hemoraji meveudiyeti (gerek yirtifin tesekkili
sirasinda ret:nal damarin yirtilmasindan olugan, gerekse posterioru ¢dkerten incinm.
ye bafli selonder travmatik bir yirticiz alakalil olsun) fotokoagulasyonun kullanil-
misina iki sebebten taramen kontra endikasyon teskil eder, kirinc:si-hemoraji tedav.
sirasinda gerekli gérigu engelleyebilir-ozeilille Ruby lassr ile fakat Argon laser
ve Xenon-ark ile dabha az derecede, :kincisi-hamoraji , sonradan vitreusa zarar

verebilecek 1si haline dénlgen isifi absorhe edebilir (9,33).

Bu bakimdan, her ik:. tip laserle alakalanmaya cck az sebeb vardir, fakat be-
lirgin vitreus hemorajisi mevcutiyeti nalinde Xenon-ark fotokoagiilasvon sayet isik

hiizmesi iginden gegecek olursa hakikaten tehlikeli olabilir.

Jekolman olmaksizin yirtiiin tedavisinde hangi ¢esidinin kullanildi®ina ba~
kalmaksizin, yirtiZin devamli sizdirmayan korioretinal adnesyon hatti ile iyice

yvapistirildifindan emin olmak en dnemlisidir.

Aplikasyonlar her delifin biitin ¢evresi boyunca ve (&nceden bahsedildiZi
gibl lattice bdlgesi iginde olanlarin disinda) atnali yirti3in flabinmin tabani

kargisina oldu¥u kadar anterior ve posterior kenarlarina yapilmalidar,

PROFILAKT :K {EVRELLEME

Tek bir gbzde muhtelif kadranlarda meydana ~elecek multipl yirtiklarin gdril-
mesi, ekvatoryal ve preekvatoryal retinayi ekvator ceris:ndeki olduk¢a sihhatli re-
tinadan izocle etmek imidiyle 1sik koasilasyonu veya krioterapi ile profilaktik cev-

releme tedavisinin arastirilmasini harckete gecirdi:

Siddetl: vitreus traks:iyonu, mubtelif kadranlarda mevdana celehilecek gok
tarafli atnali yirtiklarla taninir, Eger dijer pdzde dekolman veva hiwik b:p yirtik
gelismeye mdtemayil genis lezyon bdlreleri varsa glphelenilmelidir. Su gibi vakalar

da, globu cevreleyen kalici bir skleral ¢Aktiirne varatilmasi digdnilmelidir,

Profilakt.k cevrelemenin faydalari iki taraflidir, Birincisi, ekvator bélge-
sinde devamli gevrevi Lir ¢dkinti clugtirulurk:’ cézun hacmini azaltarak mevcut veya

potansiyel retina yirt:klar:i fizerindek. vitr:ang traksivenuvnu yok atmer? yardigoe.
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olur. ikinci olarak muhtelif kadranlardaki multipl yirtiklar genell:kle bu tek ma-
navra ile kapatilabilir, ilaveten, yen:i bir oraserrata olusturuldugundan, =3zden
kagmig, kifayets:z kapatilmls veya ameliyat sonrasi anterior her yirtijin kapati-

lacagi bir bharaj etkisi meydena getirir,

Profilaktik cevreleme iekni%in’ takiben vitreus vwetraks.yonu ihtimali, tedavi
edilen saha kenarlari boyunca sekonder yirtik tesekkilii, makular kiriziklik ve total
retina dekolmam, metodun kullynilmasini etkin » 'r sekilde d:krkatl:. se¢ilen vakalars

sinirlamistir.

Profilaktik olarak bir gbxin cevrelenmesinirn bitwik tenlikesi cevreleme elema-
ninin ¢ok siki gekilmesidir., Qunki gézi yumusatmak ‘¢in bosaltici ponksiyon yapila-
cak subretinal may: yoktur. Ayrica anterior segment nekrozu, santral retinal arter
tikanmasi ve siddetli agristehlikeli neticeler meydana getir r. Fakat cerrahain tarif
edilen teknigi harfiyen takip etmes. halinde hu kouwplikasyonlar meydana gelmlyecek-
tir,

Cevrleme ameliyatlari diz retinali gbzlerde profilaktik olarak kullanilmasi
daha dnce literatlrde kaydediimemistir, 1968 de ortaya atilan bu metod tamamen emin
ve miessir ydntem olarak garamti edilememektedir. Gdzdeki bulgular, diger gdzin

gbrunligi ve hikayesi, aile ge¢misi karar verdiric: olacaktir (11,33).

LATT:CE DEJLWERASYONU TELAVi ENDIKASYONLARI

Retinanin lattice dejcnerasvonu sik sik pet:na yirtik ve delikleriyle alazkali
oldugundan profilaktik tedavi i¢in karar vermey: icap ettirir, Karakteristik kesiser
beyaz orgi aji ig¢inde sik sik kiglk yuvarlak delikler o3riilir. ' laveten atnali yir-
tajin kanadinda oldukga sik gdrildiiil bilinen latticetds,lattice hdlgesine, vitreus

adhesyonu retinanin dejenerasyen bélgzesi boyunca yirtilmasina sebeb olur.

Buna rajmen birgok hallerde latiica'e mudahale edilmemesi, tedavi I¢in penel
clarak muhafazakar bir tutum tavsiye edilmelidir, 0 da, sadece retina iginde muhte-
lif lattice bdlgeleri varsa ve hu bélgeler icindé gok sayida agak del:kler gorulii-
yorsa, ya da yalnizea bir lattice holges: pile huydx Lir atnala yartiiin flapa hal:
ne'BeLe0ei® Lenzemekte ise sadece o zaman tedavi edilmelid:r.

Bu her ik: halde de tedaviye gidil.r, bilMassa diger gdzde ayni gdriniste ve
simetrik konumda Lir lattace ile élakall dekolman var veya vardiysa, retina damar-
lary boyunca ekvatora posterior olarak uzanan familyal lattice ile alakala bir
dekolman aile hikayes: varsa (33).
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LATTICE DEJENERASYONU TEDAVI KURALLARI
- TEDAVI KURALLARI
Dekolman olmaksizin yirtiklarin tedavisinde oldugu gibi, ekvator boyunca veya

ekvatcrun dnuind: konumlanmis lattice dejenerasycnu tedavisi ig¢in transkonjonktival
krioaplikasyon ve ekvatorun arkasinda yerlesmis latticetler igin bar tip fotokeoagli-
lasyon ve tercihanda Argon laser kullanilmal:idir, Krioterapi ve Argon laser foto-
koaglilasyon ayni derecede emniyetlii ve pii=-sin todawi wmsatalanadin, fakat oldukga
genis tedavi isteyen hallerde kricterap! tavsiyeye gayandir. Ancak lattice biyiik
cogunlukla ekvator boyunca veya ekvator ile oraserrata arasinda bulundufunda, sadece

iki halde bilhassa fotokoagiilasyon kullanilmalidir.

1. Posterior kismi ekvatora posterior olarak uzanan bir lattice bdlgesinin
tam tedavisinde, sayet transkonjonkt:ival krioaplikasyona devam edilemiyorsa, c¢iinki

konjorktivanin laserasyonundan ve globu asiri tazvikten kagainmalidir,

2, Bitin lattice bllgesi (mesela familyal tip) ekvatora posterior olarak

yerlesmigse bu halde Argon laser fotokoaglilasyonu tercihan kullanilmaladir,

Her tip fotoxocaghlasyorun tatbikati, dejenerasyon bdlgzesinin tamamini saran
sizdirmaz bir engel yaratmak maksadiyla saflam retina Uzerine, hemen lattice bélge-
sinin kenar Stesine tathik edilmelidir, Bu engel kesintisiz korioretinal adhesyon
halkasini ihtiva etmelidir, Clnkl sivi vitreus lattice agi arasina yerlesmis kigiik
deliklerden veya c¢ok iyi olmayan engel boslugu arasindan kolaylikla sizabilir ve

bir dekolmana yol agar,

Daha Otesi, herhangi tip fotokoaglilasyen tatbikatlarimin lattice bélgesi igine
uygulanmasindan dikkatle kacinilmalidir. lLattica'nin miteakip kontraksiyonu bilylik
bir yirtik meydana getirebilir ve hararet pencllikle mevcut olan vitpeus adhesyonu~
aun statisind arttirabilir, ayni zamanda, lattice iginde siklikla gdriilen esit bigin

de dagilmayan pigment birikimi laser direkt tatbilatlarini pek zararli yapabilir,

Krioterapi, sadece lattice dejenerasyon b3lgesi etrafina defil fakat biitiin
lattice yamasini &rtip kapayacak sekilde fizerine yvapilmalidair, Krioaplikasyen, bil-
hassa cewvreleme yarilanlarda bir veya daha cok nokta arasindan likit vitreusun sizi~
rak retina dekolmanina yol acabileceii bosluju dnlemek maksadiyla hassasiyetle kont-
rol &dilmelidir,

Ozet olarak diyeb:lirizki, lattice dejenerasyonunun herhangi bélgesindeki
dekolman olmaksizin yirtigin tedavisinden &nce dikkatle diisiinmek lazim geldigini
belirtmek gerekir, Tedaviye karar verildifinde, ckvatorun &niinde olan lezyonlaran
Tedavisi ic¢in transkonjonktival krioaplikasyonu ve ekvatorun arkasinda yerlesmis
lezyonlar icin ise argon laseri kullanilmasi tavsiyeye sayandir, Clnki bu yaklasim

azami emniyet ve rdesseriynt, glivence sagladigy kabul edilehilir (33},
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DIZER GOZDE RETINA DEKOLMANI BULUNAN,KATARAKTLI QOZLERDE PROFILAKTIK TEDAVI:

Afak retina dekelmananda ikl fektdr Snemlidir: 1) Vitreus dekolmani ve 2) Peri

ferik retina delikleri,

Klinik gdzlemler, ikisininde agafidaki tarzda iliskili olacafini g3stermekte-
dir, Katarakt ekstraksiyonu Zle dejismez olarak bir viireus dekolwani meydana gelir,
Eger ekvator bolgesinde bir vitrecretinal vanisiklik varsa, vitreus dekolmanini bir
atpali yartaik esl.k edecek ve hemen sonra bunu retina dekolmani takip edecektir,
Bununla beraber vitreoretinal adhesvon afak patina dekolmeni me--dana gelmesi igin
6n sart degildir, Sayet areliyat dncesi perifiside wetina dejencoasyonu ve sekonder
retina delikler:i varsa, vitreus dekolmanins ruteakip bu del’ller ayrilan vitreusun
yerini alacak sekilde mayi vitreus Ile doldurulur, sivi vitreus buradan gecerek re-

tina dekolmanina sebeb olabilir,

Halen vitreus dekolmanini dnleyecek higbir usul yoktur, Ekstrakapsiiller ekstral
siyonun bu yénden kiymeti sliphelidir. Sayet retina dekolmani ,ekstraksiyonu takip
ediyorsa, pupil alanindaki kapsiiller kalintilar retir-nin yeterli gdrinmesini dnla-

yebilir ve deligin bulunmasini imkansizlastirabil'r,

Ikinci faktdrle Ilgili olarak, mesela profilaksisi oldukc2 mimkiin olan, retina
periferisinde Onceden mevcut delikler, Katarakt ekstraksiyonundan &nce retina peri-
feri kiglik delikler bakimindan arastirilmalidir. Cinkil katarakt nadiren engelliya-
cektir. Sayet pupil genis olarak agilacak olursa, lensin periferi genellikle ora'nin
binokuler oftalmoskopik incelenmesi igin yeter derecede saydam bulunacaktir, Bulu-

nacak herhangi bir delik profilaktik olarak tedavi edilebilir,

Katarakt ekstraksiyonundan sonra profilaksi i¢in ikinci bir firsat, kormea ve
media'nin oftalmoskopik inceleme igin yeter derecede Lerraklasti%i andir, Bu ameli-
yat sonrasi ilk haftanmin sonundan evveldir, .inokiiler oftalmoskop detayli bir incele-

meyi mimkin kilar.

Kornea-skleral yaranin tazeliji nedeni ile ora'nin depresyonu sdz konusu defil-
dir. Neyseki, afak gdzde ora serrata depresyonsuz clarak gdriilebilir., Sayet bir delil

bulunur ve fotokoaglilatdrle erisebilinirse, hu ideal ve ani bir ¢dzimdiir.

Katarakt ameliyatindan sonra heran dekelman baslayabilecegini dikkate alarak,
oftalmoskopik olarak kiymetlendirme yapilincaya kadar,. dekolmana mitemayil bitln
hastalarin ameliyat sonrasinda ¢ift bandajli olmalari makul gdrilmektedir. Bir de-
kolmanin hailenibaslamis oldugu hallerde, durum daha gictir, Dekole bir retina meveu:
oldugu rallerde 1sik koagilasyonu etkil: degildir ve geleneksel retina cerrahisi
sekilieri, katarakt yara yeri iyilesinceye kadar takriben 6 hafta tavsiye edilmez,
Sadece gdz cerrahi maniplasyona misade edinceye kadar dekolmanin ilerlemesini yavas-
latacak tedbirler alinzhilir (9,33, 34,37).
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PROFILAKTIK TEDAVININ RISKLERI
Fotokoagilasyonun iki esasli riski, retina dekolmanini siddetlendirmesi ve

makular bélgeye indirekt olarak tahribat yapmasidir.

Retina dekolmaninin giddetlendirmesi : Her koagilasyon, lokal eksidatif reak-
siyon ve lokalize nekrosizle neticelenir. Bdylece erken bir dekolman koagilasyon
bélgesi kenarinda yairtik tegekklili veya dejenerasyon bdlgessi Litigi%inde taze yir-

tiklar meydana getirmek suretiyle siddetlendirilebilir.

Bu komplikasyonlardan, koagilasyon bdlgesinj dejeneratif olmayan, yirtigi
saran bdlgenin iyice igine uzatmak ve ayni zamanda bitisik bdlgeleride tedavi et-
mek suretiyle kaginilabilir,

Meyer Schwickeratii'in g¢ok sayidaki istatistiklerine gire profilaktik foto-
koagilasyonla dekolmani hizlandirma riski %.1 nisbetindedir, Bununla beraber pro-
filaktik tedawiden sonra meydana gelen bir dekolman, hatta tedavidsn sonra mey-
dana gelsekbile bunun hizlandirilmis bir dekolmanmi yoksa raslanti bir vaka ol-
duguna karar vermek ¢ok gigtir, Cinkii biz dekolman meydana gelmesi gok muhtemel

bir gézde onlem almaktayiz.

Makular bolgesine indirekt tahritat ¢ Bu bilhassa genis profilaktik dnlem-
lerden sonra ve bilhassa gepecevre prafilaksisin llizumlu vakalarda meydana gelen

¢ok ciddi bir komplikasyondur.

Genellikle radial olarak makula merkez olmak lzere tesekkil etmig kigik pili-
lenmeler seklinde gdriiliir. Bu tehlikeden gepegevre fotokoagilasyonlarin sayisini
mimkin oldugu kadar sinirlamak suretiyle kacinilabilir.ve myet gepcevre tedavi
‘kaginilmaz ise, tedavi munhtelif safhalara, bircok haftalara taksim etmek suretiyle
yapilabilir, Cepecevrs olmayan proflaktik 3nlemlerden sonrada. makulada bu lezyon-
lar goriilebilir,

Bu, bitiln profilaktik dnlemler i¢inde en c¢iddi olanidir. Dijer gozin fayda-
11 goérug faaliyeti olmadagys vakalarda, profilaktik Snlem alinip alinmamasina karar
verirken daima bu riski gdzoniine almai gerekir (8,9,33,35,36).

Aynj komplikasyonlar kriopeksi tedavisinden sonrada gdrilebilir. Arka kutup-
ta bulunan yartiklarin tedavisipde agiri dondurmd sonucu pigment hiicreleri fundusa
dagalabilir, mukalayi tutarak gérmeyi engelliyebilir,

- Profilaktik tedavinin difer komplikasyoniari olan retina weya vitreus hemo-
rajileri genellikle ender rastlanirlap ve dikkatli bir teknikle kaginilabilinir,
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KRIOPEKSI

Kriopeksinin Ustiinlikleri :

- Konjonktiva dzerinden uygulanabilir,

- 1Isak koaglilasyonunun erigemedigi perifere uygulanabilir,

- Ortam bulanik olsada Linokiler sterioskopik e¢nd:irekt oftalmoskopun kuvvetli
15132 ile olusan lezyon kolaylikla gdriliir

+ Skleradaki zarar minimal dizeydedir.

~ Ozellikle ¢ok ylksek ﬁiyoglarda, incelnis skleralarda Socmlidir,

- Emniyet siniri genistir,

- Damar ve kaslar Ugzerine dojrudan uygulanabil:r.

- Postoperatif komplikasyon en dislk dizeydedir,

- lidks eden olgularda sonraki ameliyatlar birinci kadar kolaydir.

Kriopeksinin Kusurlari :

fizellikle biylik yirtik-deliklerde donma sonucu kapiller koro:d kanamasi,

- Aslrl dondurma sonucu pigment hucreler: fundusa dagilabilir, makulayi tu-
tarak gdrmeyi etkileyebilir,

- Postoperatif devrede asiri dondurma sonucu Uveit, koroidea dekolmani, vit-

reus kanamalari, makula buruguklufu olusabilir.

- Postoperatif devrede uygulama bolgesinde yeniden delik olusursa bunlar
atrofik arka planda oldukc¢a zor saptanir,
~ Domma iglemi bittikten sonra krio tam c¢dzlilmeden gekilirse skleradan parga

kopabilir,



XENON -~ ARK

ENERJY YAPIMI

ENERJI OZELLIG1

DOKU REAKSIYONU

ANESTEZI

GEREKL: ALETLER

HOSPiTALiZASYON

TEHLZKELER

L5

Kaynak : Yiksek basingli xenon-ark ampulil.
Max. kuvvet dansitesi: 7.8-joules/cm/sn
korneada (vaklasilk)

Siresi : 0,1 sn - devamli.

Tekrar hiza @ aul

Goriilebilir ve infrared radyasvon (400-1100 nm. )
400-300 nm, okiiler ortamdan % S5 gecicl
800-1100 nm, de 2/3 gegici.

Herhangi bir dalga poyunun yeterli absorbsiyonu ile
koagilasyon olusur,
Odem, ekslidasyon, pigment proliferasyonu, gliosis, atrol

meydana gelir,

Yizeyel ve retrobulber akinezi gerekli.

Yiksek ametropiyi tashih icin kontakt lens, bleforosta,

devamli kornea lavaiji.

12 saat sureyle bir gdz kapatilir.

Operatérde kaza eseri retina yaniZi,
Hastada : »

Korneada radyasyon keratiti ve opasiteler,
Iriste sfinkter harabiyeti, riptir ve orta
derecede hir iritis.

Lenste opasiteler,

Vitreus hemorajisi ve vitreus bulaniklifi,

vitreus retraksiyonu, makula burusukluZu.

Sekonder retinal nekroz, retina yartigi, ekslidatif

retina dekolmani, makula harabiyeti,
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RUBY LASER
ENERJI YAPIMI : Kaynak : xenon flas ile pompalanan :
' ruby kristali,
May, kuvvset dans:tesil O.lé-joules/cm/0.0702 sn.
korneada (yaklasik)
Sires! : 0.002 sn.
Tekrar hizi : 1«5 sn.
ENERJI OzZELLIGI 634.3 nm, de d’rekt, papi.ici, monokromatik demet,
Ok{iler ortamdan % 95 gegici,
DOKU REAKSIYONU Uzellikle pigmentli sahalardan absorbe olur ve 1si
meydana gelir.
ANESTEZI Gerekmez
GEREKLI ALETLER Gerekmesz
HOSPITALIZASYON Gereknez
TEHLIKELER Diz laser demetinin enerji dansitesine hagli olarak

operatdérde kaza eseri retina yanigi, diger xenon 1sik

koagiilasyondaki konplikasyonlar ortaya cikar,
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ARGON LASER

FNERJ1 YAPIMI Kaynak : Blektrik pompali gazli tlp.

Max. kuvvet densitesi: 250,0-Watt/cm

korneada (yaklasik}

Stresi : 0.0l sn.~- devamla

Tekrar hizi : ani

ENERJI OZELLIGI 457,¢ - 514.5 mn {genellikle 488.,0 - 514,5 nm) arasin-

da 6 dalga hoyunda direkt, yapisici, monokromatik demet.

Okiiler ortamda % ¢5 gecici.

UOKU REAKSTYONU Melanin, xanthophll ve Hb Lulunan pigmentl: sahalarda
absorbe edilir, Isi olusur ve koagilum meydana gelir.

Pigment ve glial proliferasyon olusur.,.

ANESTEZI : Yizeyel anestezi gerekir,
GEREKLi ALETLER U¢ aynali, hazen dnsegment igin sogutucu

kontakt lens..

HOSPiTALIiZASYON Gerekmez

TEHLIKELER Operatdr icin tenlike yok., Hastada refraktif ortam-

dan ani total enerji verilmesine ait tehlike ve diger
] g

xenon 1gik koagilasyonundak: komplikasyonlar ortaya

cikar,



Bu ¢alisma 23 kadan, 63 erkek olmak iizere 86 hastanin 89 #6zinld kapsanmalkta
olup, ortalama yas 41,7 dir ki bu Lastalar Klinltimizde 1964 den 1379 yila sonuna

kadar retina dekolmanindan profilaktik tedavi girmizlerdir,

Basika kliniklerde profilaktik tedaviye tab: tutulanlar, yetersiz kayitlary
clanlar, daha dnce klinik retina dekolmanindan muzdarip olup sonunda profilaktik
tedaviye lizum gdriilenler ve alti aydan daha az takip zamani olan gozler caligralar-

dan harig tutulmuslerdir,

Profilaktik tedavi ile ilgili pekcok arastirma yayinlanmiz Fakat ¢ok azi basa-
risizlik nedenlerini analiz etmisler, zira profilaktik tedavi hakkinda bilgi, tedavi

edilen blyuk serilerden ancak iy: kayda alinmis analizlerle geligtirilebilir,

Retina lezyonlari Goldmann {i¢ aynali kontakt lensi ve hinokiiler indirekt of-

talmoskop ile incelenmisler, asajidaki ver:ilere gbre gruplandirilmiglardir,

Tedavi edilen retina lezyonlarimin tipleri; atnali geklinde yirtiklar, yuvar-
lak ve oval delikler olarak,retina dejenerasyonlarida; lattice dejenerasyon ve difer

ieri olmak Ulgzere saniflandiriimistir,
Makula delikleri bu konunun haricinde tutulmustur.

Gdrme , tedaviden &nce ve tedavi sonrasi mukayeseli olarak Snellen eselinde

Slelilmis iki derecelik bir dusiiklik belirli olarak kabul edilmistir,

Refraksiyon kusurlari, miyoplar, hipermetroplar ve emetroplar ayri ayri, raf-

raksiyon kusuruna bakilmaksizin biitin afaklar birlikte gruplandirilmislardir,

Diger gdézde retina durumu incelenmis, vitreusun durumu arastirilmis, tedavi

metodu, neticeleri, komplikasyonlara ve basarisizliklarin nedenler siralanmistir,

Klinigimizde profilaktik tedavide 1964 yilindan ber? xenon ark, 1975 yailin-

“an itibaren argon laser 1sik kezoiilacvany <o imiopekss Yullanglmaktadar,
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Exnon 1s:k koagllasyonunda hastalara retrobulber anestezi uvgulanirken, argo:
laser fotokocagiilasyonunda yalniz ylizeyel anestezi yetevli gérilmls, 161al implant
ve sorklaj tetbik edilen hastalara akinez! ile retrobulber anestezi birlikte uygu-

lanmistir,

Ekvatorun periferinde yerlesmis, nedialarinda bulaniklil olan, ivi midriazis
elde edilmiyen gdzlerde kriopeksi tercih ed.imistirs Bir cok kl:nik, uygulanmasi

~daba kolay olduju icgin kriopeksivi tercil etmektedir,

Lekal implant, sikleral ¢dktilirmenin hu sekl: bliylik ve operkulumu vitreus

-

tarafindan gekilen yartaklarsdpintveya yartifi. cevieleyen lokaliizecsubretinal meyi

Late

her iki tip yirtak gdzler icin kullanilmistir.

Profilaktik gevreleme, Lu yen: yénten igin Kkesin endjkasyonlar heniiz acillik.
tarif edilmemistir. Kuliariimasi, birkag kadranda buluman mul+dpi atnali yivtikiag
profilaksiye lyi cevap vermeyen gevrevi retina dejensrasyonlu ve delikli yitksek

riskli gdzler icin ayrilmiatin,
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BULGULAR:

Tedavi edilen 86 hastadan, erkckler 63 e (% 73,.2) karsi . 23 (% 25.8) iie
‘kadiniari geride birakmiglardir, 40 ve 60 yaslevi % 38.5 ile en fazla olup hunu

difger yas gruplari izlemektedir: Saf gdzler scl gdzlerden daha fazladir TARLO :

PROFILAKTIK TEDAVI GUREN HASTALARIN .FERTE OLAN GOZLERIN DATILIMI

iy
<
et
(O]
]
(@)
=
«
V2]
i
=t
i
73

S E X YAS GRUPLARI EFEKTE QLAN GOZ
Ecrkek Kadin = 10-20 20-40  40-60 60+ &% 0L Her ki
63 23 13 28 3u 11 u8 35 3
%73.2 %26.8 %15.1  %32.6 %39.5  %12.8 %5548 40,7 %3.5

TAELO : 1

Refraksiyon hatasi olarak, 49 miyop gdzden 18 gdz dejeneratif miyop idi.
8 géz (%18.4) hipermetrop, 2 gbz (%4.1l) afak ve 21 gdz (% 42.9) emetrop olup

8 (% 16.3) gdzin refraksiyon derecesi &lglilememigtir TAFLO : 2.

REFRAKS :YON
MivYoPp
-1 -5, -5,  -=l0. -10. AFAK HIPERMETROP  EMETR. 2
22 15 12 2 9 21 8
TR % 30.6 %24.5  S4.1 %18.4 &42,9 % 16,3

TABLO ¢ 2



PROFILAKT K TEDAVI GUREN 89 GUzJN ANALIZI

YIRTIK VE DELISIN TiPi GOZ SAVISI
Dejenerasyon olmaksizin yirtik ve delik 40
Yirtik ve dejenerasyon 15
Delik ve dejenerasyon sl
Tek yirtik 33
Multipl yairtik 7
Birden fazla kadranda yairtik 3
Yirtik ve delik (birlikte) 8
Tek delik 31
Multipl delik 19
Birden fazla kadranda delik 7
Semptomatik yirtik ve delik ' 67
Muayene esnasinda bulunan delik ve yirtik 22
Trrtak jle birlikte subklinik retina dekolmani 16
Travmatik yartak | 18
Elvator arkasinda yirtik ve delik 12

Yalniz lattice dejenerasyonu

(o]

TABLO: 3

Profilaktik tedavi gdren 89 gdzde toplam 229 retina yirtik ve delifi ted=
edilmis, bunlardan 93 U atnali yirtik,136si yuvarlak deliktir. 40 gdz dejénzras

dan dolayi olusan retina yirtik ve deliklerinden tedavi edildi. Dejenerasyon vz

delikli gdzlerden 3 tanesi retinoschisis'le bhirlikte delik, diferleri lattice dc_ -
g )

nerasyonu ve delikti, Pavingstone dejenerasyonu sonucu olusan delik gériilmemist -
2 gdzde retina ven takaniklifi ve dellk mevcuttu. 3 gdz yirtik olmaksizain yalni

lattice dejsnerasyonundan tedavi ediluistir,



Yalniz lattice dejenerasyonlu bu 3 hastanin dijer gdzlerinde 2 olgudan bir:i:
de tedavi edilmis, dijerinde tedavi edilmemis retina dekolmani meveut olup, Ugln-
cl hastanin her iki gdzinde yaygin lattice dejenerasyonu varii. Retina yirtikla
gbzlerin 67 si semptomatikti. 18 gdzde yirtik jle birlikte subklinik retina dekol

mAnL meveuttu. 12 gdzde delik ve yirtik exvatorun arkasinda bulunuyordu TABLO:3 ,
Iki hastada retina dekolmanli aile gegmisi teéspit edildi.,

TEDAVI EDILEN 86 GOZDEKL 220 YIRTIGIN AVALiZ:

e .. Kadran Dazilimi
GETE TGP Ust.temp.  Alt.Temp. | Ust Masal  Alt Nasal

(Goz sayisi) {CSz sayisi) (Goz sayisi) (Goz sayisl )}

27 7 8 1

Atnalil Yartaik

[39]
w

Yuvarlak Delik 138 31 1

(81

9 1

Tedavi edilen 86 gdzde yairtik ve deliklerin dagilimi TABLO : 4 de gdsterii-
mig ve bunlarin yerlesimi encok iist temporalde gdrllmektedir., Bunu alt temporal

ve Ust nasal kadranlar izlemektedir.

TEDAVI ENDIKASYORLARI
Makula delikleri harig biitin retina yartik ve delikleri ayrica retina yir-

ta1Zy olmayan fakat istidatly dej enerasyonlar tedavi edijlmistir.
Dejenerasyonlar :

-~ DiSer gbzde retina dekolmani veya profilaktik tedavi gerektiren retina
lezyonlari mevcutsa,

- Gen¢ emetroplarda ileri derecede ¢ift tarafli lattice dejenerasyonu ver.s

Retina deliklerinin mevcudiyeti.

Sayet retina dekolmanli bir aile gecmisi varsa.

'+ HelsttenanobfektiF bulpuland 11e bepuber- subiuktif vakinkdsi varkais i o
tedavi edilmelidir,

RI-W



TEDAVI:
75 gdzde % 70.7 sadece bir teduviye lizum goriildi. 11 gdzde % 20.8 ikinci
tedavi uygulandi, Uglincli bir tedaviye 3 gdzde % 8.5 gerek gorildd TAZLO : 5.

GEREKLI GORULEN TEDAVI MIKTARI

GEREKL: GORULEN TEDAVI HMIKTARI

g

Gozler I 2 3 Toplam led.Savisi

Miktar 75 11 3 106

Yuzde % %70.7 %20.83 % 8.5 % 100
TABLO: 5

Aplikasyonlarin dagilimi incelendifinde, ilk tedavide dst temporal kadranin
% 59.2 en ¢ok etkilendiii, bunu alt temporal iadranin % 18,4 izledizi ve dijer kad-

ranlarain durumu TABLO : 6'da incelenmistir.

PROF ILAKT K TEDAVINiN DASILIMI

TEDAVI EDILEN KADRAN

TEMPORAL NASAL
TEDAVI Ust.TemE. Alt.Temp. Ust.Nasal Alt,.Nasal
Miktar % Miktapr % Miktar %  HMiktar %
1k 58 59.2 13 19.4 18 18.4 3 3.0
Tkinei 8 47.1 3 17.6 6 35.2 - G
ikiden fazla 1 20 - 0 3 £0 1 20

TABLO: 6
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Retinanin st yarisi, alt yaraisindan daha s:i tedavi edilmigtir TABLO : 7,

TEDAVI EDILEN RETINA YARI3S

Tedavi Edilen Retina Yaris.

Tedavi . Ust. 1/2 Alt, 1/2

' : NG, N0, &8
11k 70 83.3 19 85 4
fkinci | 11 15.1 3 13.6

ikiden Fazla

[
[
L]
o
i
I

TABLC : 7

I1k tedavi ydntemi olarak 32 hastaya xenon ark, 42 hastaya laser fotokoagil:
yon uygulanmis, 8 hastaya kriopeksi yapilmis, 5 hastaya lokal implant ve krio ve ©

hastayada sorklaj ve kiro tedavisi uygulanmistir, TABLO : 8,

TLK TEDAVI YONTEMLERI

Tedavi | G 6 z %
Fotokoagiilasyon
Xenon Ark, 22 35.9
frgon Laser u2 ‘ 47,2
Kriopeksi 8 9.9
Skleral (3ktirme :
Lokal Implant-frio 5 5.6
Sorklai~Krio 2 2.3

TABLO @ 8



10 gbzde (% 11.2) profilaktik tecaviden gonra yeni retirs yirtiklari olusgi.
¢ gz futokaglilasyonla (3 gdz xenon ark, 3 gbz argon laser), 4 ¢dz kriopeksi ile
tedavi edilmiglerdi. 4 gbzde retinanin tedavi ediizn kisminin uzajinda yeni yirts

lar olustu. 6 gbzde bu yirtiklar tedavi sahasi i1z yakindan iliskili idi TARLO :¢

DEGISIK TEDAVILERDEN SONRA VENI RiTINA YIRTIKLARININ OLUSU VE YERLERI

erzigln Yeri Fotokoagdlasyon Kriopeksi Toplam

Uzak saha 3 1 4

Ayni saha 3 3 A

TOPLAN 6 4 10 (% 11.7,
XENON ARK:

AYNI BOLGEDE OLUSAN YIRTIK :

~ 197500 O.K. : Sol goze (1974} xenon ark uygulanmis, 3 ay sonra ayni sahada

2 yeni delik olusmus, yine xenon ile tedavi edilmigtir,

UZAK ECLGEDEN OLUSAN YIRTIK :

- 1lehl2y S.N, : Sol gdze (1974) xenon ark uyrulanmis, 2 yil sonra uzak sahacan

2 yeni delik olusmus, (1876) laser ile tedavi edilmis.,

- 134115 B,O. : Sol gbze (1973) xenon ark uygulanmis, 3 yil sonra ugzak sahada

yeni bir delik olusmus, (1976) xenon ark ile tedavi edilmigtir

ARCGON LASER :

AYNT ROLGEDY OLUSAN YIRTIK :
- 292914 O.K. : Sag gdze (1977) laser uygulanmis, 2 yil sonra {1¢79) ayni sah:

bir atnali yairtik olusmus ve kriopekei ile tedavi edilmistir,

- 326427 S.Y. : Sol goze (1979} laser uyzulanmis, 2 ay soara ayni sahada 2 yav

tik olusmus ve kriopeksi ile tedavi edilmistir,

UZAK POLGEDEN OLUSAN YIRTIK :

- 297233 T.U. : Sag goéze (1¢78) laser uygulanmis, 2 ay sonra ayni bdlgede 2

yirtik olusmus ve kriopeksi ile tedavi edilmistir,
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KRIOPEKSI:

AYNi BOLGEDLN OLUSAN YIRTIK :

- 284448 H,I. : Sag géze (1977) kriopeks: uygulanmiswe 2 yil sonra (137¢) ayni

bélgede bir delik olusmug ve tekrar krio ile tedavi edilmistir.

-~ 274762 M.D. : Sag gdze (1978} krio uygulanmis ve 2 ay sonra ayni bblgede bir

delik olusmug, argon laser ile tedavi edilmigtir.

-~ 306154 Z.,A. : Saj gbze (1878) kriopeksi uvgulanmis ve § = sonra ayni bdlgsde

UZAK BOLGEDEN OLUSAN YIRTIK :

bir delik olugrug ve argon laser jle tedavi edilmigtir,

~ 234082 M.Z. : Sa gdzdeki cepegevre lattice ve ig¢indeki yirtiklar 360 derece

kriopeksi ile ¢evrelenmis (1976), bir yil sonra uzak sahada 2

delik argon laser ile (1977) cgevrelenmistir.

Profilaktik tedaviden sonra retina dekolmani olusmasi 2 gdzde (% 2.2) idi. i

dekolmanda, profilaktik tedavi yapilan bdlgeden uzak sahalarda olusan yartiklar so-

nucu olusan dekolmanlardi, Dekolman olusan iki olgumuzun detayli incelenmesi ise

sbéyleydi

84788

OLGU : 1

A.z.C., B4 yasinda, erkek.

1973 yilainda KliniZimizde sag gdziinden retineg dekolmani tanisi ile diaterm:i
ve silikon implant ameliyati yapalmiy olup saj gdz gdrmesi + 1,0, D ile tam
olup 1976 yilinda bu hastamizin sol gdziinde sinek ucugmalari ve gdzimnin &nil.
de ylizen cisimlerden sikayetle Klini%imize milracaat ctmis yapilan muayenes::
de ekvator periferinde saat 2 meridyeninde vuvarlak bir dzlik tanisi ile s
goze transkonjonktival kriopeksi ile deslirur b3lgesine profilaktik tedavi
uygulanmis, gérme tedaviden dnce ve sonra ter idi, Bu olgumuz 2 ay sonra o
gézﬁnﬁﬁ onlinde yuzen cisimlerden gikayetle klinigimize miracaat e*mig, vapi

muayenesinde saat 1ll. meridyveainde ekvator periferinde iki kilgiik yuvarlak
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delik ve saat 1l. den saat 2 r~oridvanine kadar fict yari ha
rilmis olup gdrme tashihls tam idi.
Bu olgumizun sol giziine lcokal sdnger implant ve kriopeici yapilmis, retina

bagarili bir sekilde tekrar birlestirilmigtir. Son kontrclda gdrme tam olup

retina yatagik idi.

OLGU : 2
2823304.C, 29, yasinda, kadin.
gbzinden 1973 yilinda bir baska klinikte, detolman ameliyati olmus ame~
liyattan fayda gdrmemis olup retina total olarak dekole ve gbrme igik hissi

derecesinde idi,

1977 yilainda sol gdzinlin dnindeki sinek ugusmalarindan klinigimize miracaat
etmis saat 11, meridyeninde ekvator lGzerinde atnali ve lambolu, etrafinda
bir disk capinda suhretinal mayii tespit edilmisg sol gdze lokal implant ve
keiopaksi ameliyati uygulanmig olup ameliyattan énce ve sonra sol gdzin gor-

mesi -6.0 D, tashihle 0.5 derecesinds idi.

- D

Iki ay sonra hastamiz sol gdzimin as gdrmesinden klinijimize miracaat etti.
Muayenesinde sol gz retina putimi .le dekole oiup, makula Uzerinde birgok
bantlar -Me¥eutEdy - temporal yari pos tavzinda kabarik ve seat I. meridye-
ninde bir disk ¢apinda oval bir deglrir vardi, Gorme 30 cm. parmak sayar de-
recesinde idi, Hastamin sol gdzline silikon sérklaj ve kriopeksi ameliyati v:
pildi. Ameliyattan sonra ve son kontrolde rutina yatisik ve yer yer retinal

bantlar mevcut olup gdérme 3 m, permak ssyer derecesinde idi.
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Retina yrrtiklarindan tedavi edilcn 86 gdzden 2 sinde % 2,¢ sonunda dekol-
man olusurken, retina da yirtik olmal-iz:n retina dejensrasyonundan tedavi edilen

3 gdzde hig¢ retina dekolmani olugmamigh o TALLO : 10.

PROF ILAKT $K TEDAVIDIN SONRA OLUSAN 2 GBZUN DURUMU

DEROIFAT 16 o e
DEROLMAE DEKOLUARA GIDEN GUZ

Tedavi Edilen Coz Ayni

Lezyon Adedi  Yartik G5z Savisi 2
Yirtiklar 86 - - 2 ‘ ) 2.3
Pejenerasyon 3 - - - - o

TOPLAHN 89 = - 2 2 2.2

TEDAV.L

FTotokoagiilasyon 74 - - - - 0

Kriopeksi 8 - - 1

|
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Skleral ¢dktdr. 7 - = 1 1 1.3
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Fotokoagiilasyon ile tedavi edilen 74 gdzde higc retina delkolmani gérilmemis,

vrioPeksl Ve sklerdl §&itiirme uygllanad 7 olwnidd Retina delolmani oluguugiura.



Rétina dekolmani élusan iki gdzdede yeni yirtiklar retindhif tedavi edilen
bélgesi ile ilgili degildiler,

Profilaktik tedavi ile retina dekolrani meydana gelmesi arasinda 2 aylik bir
zaman farki mevcuttu, Dekolman olugan iki olgumuzda da basarili retinal reopo-

zisyon elde edildi TABLO : i0.

Snellen egelinde dlgilduglinde sayet gdrme ik:i siradan fazla dlismisse hasta-

nin gormesinin tedaviden sonra bozuldugu kabul edilmistir.

Bir gdzde gdrme bozuklufunun sebebi profilaktik tedaviden sonra gdrilen re-
tina dekolmanina bajla idi ve dekolmanin tedavisindsn sonrada gdrmede artis profi-

laktik tedavinin yapildig:r csnadaki gérmeye ulagamadi.

Bir hastada senil makula dejeneresansi profilaktik tedaviden dncede mevcuttu,
argon laser tedavisinden sonra gdrmede azalma gdriilmisti, Difer bir gdzde de gdr-
menin azalmasi (laser tedavisinden sonra) hastada hipertans:if retinopatiye bajla

gdz ig¢i kamamasa idi.

Hicbir gdzde komplikasyon olarak profilaktik tedaviden sonra makula burusuk-
luzu, keratopatiye ve cevreleme ameliyati yapilanlarda 3n segment nekrozuna rast-

lanmamigstir TABLO : 1l.

PROFILAKT K TEDAVIDEN SONRA GORE BOZUKLUGU
Sebeb . Gdz Saylsl

Sonradan tedavi edilmis

Retinma dekolmana 1l

ilerliyen senil dissiform

makwla llejenerasponus:.:. 1
Vitreus Hemorajisi 1
Makula buruguklugu =
Keratopati -
On segment nckrozu -

TARLO ¢ 11



Yizinm olgularamizda, profilaktik tedaviden sonra retina dekolmani meydana

[ 9
o)

¢ifur arastirmacilar tarafindan ve-

gelmesi % 2.2 idi, Bu rakamlar TARLC : 12
rilen 0-%1ly4 arasinda deligen, bagariszzlik vizdesini mukayese cimeltedir,

PROFiLAKT *K TEDAVI YAPILAN DifiRk Suii NETICELERI

Yazar vil Tedavi 2dilen  Dekolman olustur:in
767 gihzler

Colyear ve Pischel iac0 113 A b Jal
Heyer Schwickerath 1360 465 - 10 2.2
Straatsma,Allen,Christensen 1965\ 107 2 1.8
‘Ten Doesschate 1265 51 7 1367
iortimer 1966 200 2 1.0
Colyear 19868 511 30 ¢
Okun ve Cibis 1963 al3 17 5ol
Unit Emiler 1968 11 , - 0
Demir Basar 1aw 29 2 6,9
Robertson ve [orton 19723 301 18 5,0
Chinell ve Shilling 1973 231 12 5.2
Ramsay ve Difrig 1975 62 3 4.8
danski ve Daniel 1g75 701 33 4,7
Leyla Atmaca 1273 17 - 0
Uloularimiz . 19890 89 2 2.2

TARBLO @ 12

Straatsma, Allen ve Christensen 1965 de 107 olguluk bir gruba profilaktik

tedavi uygulamis ve 2 gézde (% 1.9) tedaviden sonra dekolman girilmistir.
Fuo o <

Hleyer Schyickerath 465 goze tedevi uygulamis 10 g¢dzde (% 2,2) retina dekol
mani olusmustur., .u olgular, tedaviden sonra olusan dekolman sayisi bakimaindan

Lizimle benzerlik gdstermektedir.



VYIRTIK TESEKKULU
Prof'“*“f ik tedaviden sonra yeni yirtiklarin teselkili ni, tedavinin hiz-
landairmadiZini kanitiemak hemen hemoen imkansizdir,

Byer ve Colyear (2) fotokoagilasycnunun, fotokocagiliasvon skatrisi ile yakii

e

koa uzakta ikinci devecede retima

dan alakali veya tedavi edilen sahadan o

yirtiklarima yol agan retina ve vitreus defisikliklerini harekete gecirdigini

inanmaktadiriar,

TEDAVI SONRASI YENT YIRTIK TESEKKUT.” BAKIMINDAN KRIOPEKSE ILL

B
FOTCKOAGULASYONUN MUKAYEZSEST

YENT YIRTIK TESEKKU

—a—— L 0,

AZAR s i ot
TAZA EULﬂﬂQnGULASYON KR;UPLKSE
i Yart:ik Glusturan Yeni Yartik Olusturan
Gozler Canler

Tedavi Gz Sayi. % Tedevi Géz sayl. %

edilen edilen

gda 502
Colyear 811 us 7.5 - - -
Robertson ve :crton 183 14 7.7 1190 11 10
Okun ve Cibis 213 17 5.4 - - -
Kanski ve Daniel 520 La 9.4 e19] 4 L
TOPLAH 1627 125 7.7 200 1y 7o
Clgularimiz 74 & 8.1 8 i 50,

v

Diger taxaftan Meyer Schwickerath, fotokoagllasyondan sonra retimada ted.

edilen sahanin uzaginda meydana gelen yeni yirtiklarin muhtemelen rastlanti so-

nucu olduklarira, tedavi ile ilgilerinin bulupmadagina inanmaktadir.

Sayet yeni retine yartiklari, tedavi edilen sahanin kemarainda meydana ge

lirse,o zaman tedavinin onlarin olugmasinda sebeb teskil attiti muhtemeldi (2).
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nobpertson ve Horton'un profilaktik tedavi tatbik edilen 293 goz olguan-
da 25 gozde (% 8.3) yeni yirtak meydana geimig, Dunlardan 14 gdzde (% 7.7)
fotoxkeagilasyondan sonra ve 11 gézde (%10) ariopeksiden somra meydana geldiler.
Pu arastirmacilar, her ne kadar profilaktik tedaviden sonra meydauni gelen veni
ywrtiklar tedavi ile iligkili gérulebilirsede, bu sonug muhtemelen garantili

degildir demektedirler (2.

Kanski ve Dainel'in profilaktik tedavi tath:k ediler 701 g5z olgusunda
53 gdzde yeni yirtik olugmus, bunlardan u¢ gizds (% 9.4) fotokoagilasyondan

sonra ve 4 gdzde (% 4.4) kriopeksiden sonra meydana geluistir (2),

TABLO : 13 fotokoagiilasyon ile teduavi edilen gdzlerli: kriopeksi tedavis:
goéren gozler arasinda yeni yartaik olugnzsi bakimindan belirgin bir fark yokhur.
Fotokoagilasyondan sonra yeni yirtik olusmasi ovtalama % 7.7, bu ortalama oran

iriopeksiden sonra % 7.0 dir.

Bizim olgularamizda fotokoagilasyondan scnra % 8.1 oraninda tedavi sonras
yenl yairtik olusmus ve bu oran difer arastirmacilarin lLulgulariyla dzdegiesmek-
tedir, Fakat kriopeksiden sonra olgularimizda tedavi sonrasi yeni yirtik orani
© 50,0 yiksek bir rakamdadir. Biz bu durumu olgularamizin azlijinin kesip bir
istatistiki sonug vermedifina Jaglamaktayiz. Ayrica 6 gézde fotokoagilasyondan
sonra olusan yeni yictiZin tedaviden sonra ortaya gikisi arasinda 2 gdzde 2 yil
pir goézdede 3 yil gibi hir zaman periyodu meveuttu. Kriopeksiden sonra olusan 4
yeni yirtiktan biri bir yil somra, dijeride iki yil sonva meydana gelmigti. Biz

bu 5 gézde olusan yeni yirtiklam tedavi ile jlgili bulmamaktayiz.
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BATZARISIZLIK NEDENLERT

2 gdzde , yeni yirtzklar sonucunda retina dekolmani meydana gelmizti. Bu
yirtiklar eski yartikla ilgili defildi. Yirtik olmsksizin tedavi edilen retina
dejererasyonl larindan sopra dekolnan gérillmemigtic.

Bu durum difer yazarlarin verileri ile uygun digmektec’= TAZLO : 14,

‘DIBER SERILERDE PROFILAKTIK TEDAViDEN SONRA RETINA DEKOLMAN SEBEBLERI ANALIZI

a b

AR OT

Sy b SAYISI

YAZAR Tedavi edilen sdrimiyen Tople:.
[afar:s

Colyear ve Pischel 118 2 2 b
Straatema, Allen ve '

Christensen 107 1 1 2
Ten Doesschate 51 4 3 7
Rohertson ve RNorton 301 13 5 18
Chignel ve Shilling 231 7 5 12
TOPULAMNM 808 7(%63) 16 (%37) (%100

Retina yirtiklarinin en az % 25 si klinik olarak asikar vitreoret’nai lez~

yonlari olmayan retira blligelerinde wmeydana gelmektedir (2).

Bunun nasil ¢énlenebilecegini gdstermek glgtir, Zira profilaksi metodlari
klinik olarak belirli lezycnlarin tedavisi i¢in sinirlandirilmistir. Bu yeni
yirtik diye isimlendirdiklerimizden Lazilari ilk tedavide gbzden kacm:sda ola-
hilir.,

Belkide cevrelemenin profilaikiik prosedird ki bununla kalici skleral ¢dletii
me elde edilmekte, yapay bir ora serraia olusturulmaktadir, Eu uygulamanin yay-
g1 olarak kullanilmasi bu tip yairtiklserin 8nlenmesinde rol oynayabilir. Bu
rrosediirden sonrada dekolman olusmasina yeni yariiklaran yol agmasi hayal k:rai-
cadir (2),
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Chigual ve Shilling (2) tedavi sirasinde yirtsk etrafinia subretical

§

may.in meveudiyetinin 12 basarisizliktan 3 glnin

Bizim olgularimizda subretinzl mayii (verim ¥

15 gdze yaptigumiz profilaktik teduviden sonra

9 gime arson:ls ey aszi b

krio tedavisi uygulanmig olug

&4

sonug g{ir‘ﬁlm:’fn'. & ve retina

yzrtiklarinin kenunls lusmamistin,

Subretina mayili yirtikleva profilaktik oluruc

tavsiye cdilmektedir, fncak profilaksi vasitasi clarak skleral olktirme hala

minakasalidir,

3

Ayni gekilde Robertson wa ic o ‘un 1973 yalanda vay- Ja2digs 301 gdz serni-

ginden hicbiri skleral ¢dktirme ile tednw! ed

FCTOKOAGULASYON VE KRiCPLKSIDEN SONRA RETH¥4 DEKOLMANI MEYDANA GELMESI VE

SEBEBLERININ MUKAYESEST

v.s  KRIOPEKST
davi - i
Retina Dekolmani oluzan

Tedav i

e
- - Retina Dekolmsa .
YiZhR edilen R * edilen

oiugan gdz savisi g0z s2visi
157 s . oz ., .
g Teaav: 4 Tedavi
ed ilmiyen edilen o
21 sahadan gakadan sahadan

Colyear,Pischel

o
(03]
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Straatsma,illen 1
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Ten Doesschat
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Olgularamiz T4 - - 8 : 1

TaBLO ¢ 158



Okun ve Cisis (2) subretinal mayi ile ¢evrelenmis retina y:rtaklarinin yal
niz bagina fotokoagilasyonla tedavisinde % 88 1ik bir basari nisbetl elde etmig-
lerdir. Teorik olarak bu aragtirmacilar her ne kadar bu vakalarda bir skieral-
¢oktirme prosedirini kabul etmeltedirler fakat fotokoagilasyonun yalniz basina
kullanilmasinin riski daha az olacajr kanaatindedirler, bu arastirmacilar yairti-
gin anterior uglarinin kifayetli bir gek.lde kapatilmasinin 3nemini vurgulamakta,
gayet bu elde cdilemezse sonra Lir stleval ¢Bktlirme prosedirU gerektigini belirt-

mektedirler.

TABLO : 15 gdrildiji gibi fotokoazilasyonla tedavi edilenlerle kriopeksi
e tedavi edilen gézler arasanda bagerizizlik meydana gelmesi bakimindan fark-

lilak yoktur,

KOMPL TKASYCNLAR :

Fotokoagilasyonda keratopati seyrek bir komplikasyondur., Pfister ve arkadas-
lara (2) gozin anterior segmentinin himdr akdz 1sisinda meydana gelen yikselme
ve neticesindeki endotel tahribati meydana getiren asiri sicakliga hassasiye-
tin gesitli fektdrlerini detayli olarak incelemigler, irisin fotokoagilasyon
hiizmesine maruz kalmasi, okiiler media'da daha kesif bir 1sik hizmesine ihtiyacg
gosteren opasitelerin mevcudiyeti ve fotokoagilasyon esnasinda korneayi tecride
yardime1l olmak ve siccklil yansitmak maksadiyla kontzkt lens kullaniimacira

baglamiglardir,

Hastzisrimizain hichbirinde kerotopati, inatgi iritis ve sifinkter paralizi~-

sine rastlaisamigtir,

Bu komplikasyorlardan, prosedir midcet.nce tam midriazisi devam ettirmek
Ve koagllasyon hizmesi istikametinde daha biylk dikkat sarfetmek suretiyle kacgi:
labll inir' .

Makula burusuklugu yildiz seklinde ve bu genellikle bir preretinal memrani.

birlikte olan makula etrafinda kiglk kivrimlarla belli olur.

Makuler defisikliklerin vitreustaki dejeneratif degisikliklerle ilgili nl-
¢ufu ve makular bdlgedeki vitreoretinal kavsak iizerindeki dejenerasyon etkiler:

ile alakali olduju sanilmaktadir,

Profilaktik tedaviden scnra makulopati pcydanz: gelmesi 0 dan % 2,2 kadar
degigmektedir. Bu durum fotckoagilasyonda, kriopeksiden sonra oluzpesindan

3 kat daha fazladir. TADLO : 1§
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FOTOKOAGULASYON VE KKIOPLKSIDEN SONRA TEDAVI SONRASI HMAKULCPATI MEYDANA

SELME IHSIDANSI

FOTOXOAGL LA YOU . KRIOPE¥ST

- Teday; EQTOXOASLZACYON  gogays I0PE¥S]
Srrens HMakulopat caM Makulcrati olusan

edilen Ja“ulogi;~ clugdah  sey1op aku 02321 s

O . &b

8% qap ;  BO2 say1 3
Straatsma,Allen 33 - -
Kortimer,Colyear 200 2 1.0
Colyear 611 5 0.8
Robertson, Norton 183 y 2.2 110 - -
Chignell,Shilling 82 i 1.6 129 1 0.8
Ramsay, Hifrig 62 - -
Kanski,Daniel 520 4 0.8 20 = -
TOPLAM 1669 16 %0.9 31 1 % 0.3
Olgularamiz 74 - - 8 - -

S e e A e i e s S e

TAZL0O:16

Bizim olgularimizda hi¢ makula turusuklugu gdrilmemis, tu dwum TAELO 76 ¢
gSriildigl gibi Straatsma'nin profilaktik tedavi uyguladifl 93 3oz serisinde uyma
ta olup, bu komplikasyona serisinde Lu arastirmaci tarafindanda rastlanmamistir

(23

Robertson ve Norton fotokoagdlasyondan iki veya U¢ yil sonra meydana geler

u makula burustkluZu olgusuna sahipti (2).
Chignell ve Shilling, biri kriopeksi tedavisini ve diferi forokoagilasyon
tedavisine wmiteakip 2 makula burusuklugu vakasi kaydetmiglerdir (2:.

Kanski ve Daniel profilaitik tedavi uyguladifil 520 fotokoagi. "syon CLiner
da 4 gozde makula burusuklugu gérilmis, 90 kriopeksi olgusunda ise hir makula

burusukluguna rastlapmamistiir,

#n cegment nekrezu ise, skleral coktiirme uygulaman olgulew.nizcs Mie g&r

memistir,
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DIBER GBZUN iNCELENMESI

17 olguda diger gozde basari ile tedavi edDwmig ,etigg.déko1ma£1 bulunn~
yordu ve 10 olguda ise basarisiz tedavi edilmis dekolman meveuttu.

43 olguda (% 50) diger gdzlin normal olduu kabul edilmis., 12 clguda
(% 13.9) diger gdoz ayni zamanda tedavi gdrmis idi TABLO : 17.

DIGER GOZUN DURUMU

Difer G&zin Tanisa Milttar %
r . —  — e o

Basari ile tedavi edilmis dekolman 17 lo,8
Basarizis tedavi edilmis dokalman 16 11.6
Normal | 43 50

Ayn> zamanda tedavi géren 12 13.9
Ret:noskizis 3 3.5
Vitreus hemorajisi ' 1 1.2

TABLO : 17
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Retina dekolmanminin meydana gelmesini dnlemedeki milessir bir profilakisi
tedavi programi retina deliklerinin, retina yirtiklarinin ve retina bozukluk-
larinin tesekkiliine m&temayil diger anormalliklerin ¢ok titiz bir bicimde ara-
mp bulunmasina, retina dekolmanina inkisaf eden bu retima delikler, yirtiklar
e diger anomalilerin olugsumunu etkiliyen bitin faktdrlerin incelenmesine, bel
gin rhegmatogenes retina dekolmanina inkisaf etme riski olan lezyonlar etrafaii

da korioretinal reaksiyonlarin meydana gelmesine dayanir,

Her ne kadar bu genel komsept genis Slgiide kabul ed liyorsa da, tatbik-
leri arasinda blyiik 8lciide ayriliklar vardir.

Retim yirtiklarinain tip ve sayilarandaki farkliliklar nedeniyle, rhegma
togenes retina dekolmani nisbi riski hakkindaki uyusmazlik nedeniyle, tedavi
metodlarindaki degisim ve neticeler; kiymetlendirmedeki farkli metodlar nede-
niyle buylk glglide ayriliklar vardir,

Profilaktik tedavi icin kriter ortaya koymak maksadiyla biyik gayretler
sarfedilmekte ve genig profilaktik tedavi programlariy uycu-_anmaktadir.

Bununla heraber rhegmatogenes retina dekolmaninin profilaktik tedavisi-
‘nin zarar ve faydalarini tam olarak incelemek maksadiyla istatist’k olarak
gegerli, kontrollu ve uzun vadeli Klinik caligmalara iht'yac vereklidir,

Profilaktik tedavinin §nemini belirten esaslar, uygun belirtilerin tam:
men degerlendirilmesini icermelidir, Kullanilan metedlar ma s um korunma ve
minimum komplikasyon »igki hangi ara¢ kullamilirsa kullaii.s.n sag.amalidir,

Bu daha komplike ileri tekniklepin kullamilmasini haric tutmaz fakat bu
koruda ihtisas yapan cerrahin teariibe ve klinik kararinz diger,
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. Retina dekolmaninda profilaktik tedaviye ait Lir calisma yapilmig ve
1964 ve 1980 yillari arasinda tedavi edilen 86 hastaya (29 gbéz) ait veriler

incelenmigt ir,

Tedavi igin bagslica endikasyonlar retina delikleri, retina yirtiklari ve

delik olmaksizin lattice dejenerasyonu idi,

Fotokoagilasyon, kriopeksi ve skleral ¢dkturme ile profilaktik tedavi
edilen 89 gézliik seride ret:na dekolmani meydana gelisi 2 gozde (% 2.2) idi.
Profilaktik tedaviden sonra yeni retina yartiklarinin tesekkdl etmesi 10
gézde (% 11.2) idi, 2 gdzde uzax sahada olusan yeni yartiklar sonunda retina

dekolmani olugmustur.

Olgularin % 50 sinde (43 gbz) dier gdz normal kabul edilmistir, 3 gdz-
de tedaviden sonra Snellen eselinde ik: veya daha fazla sira goérme azalmasi

mevcuttu.

Lizumlu oldugu hallerde retina dekolmanli bir hastada diger gdziin teda-

Visi ve devamli kontrol altinda bulundurulmasi bilhassa vurgulanmaktadir,

Boylece, her ne kadar bu seride profilaktik tedaviden soura retina de-
kolmani meydana gclmesi sadece % 2,2 isede, incelenen yiiksek risk grubu
hastalarda retina dekolmani olugmasi, tedavi tatbik edilmediii taktirde cok

daha yuksek qlabilecsi sanalmaktadar,
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