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Vitreopapiller traksiyonlar arka vitre dekolmani (AVD) gelisim siirecinde vitreusun papilladan ayrilis siirecini
tamamlayamamasi sonucu gelisir. Arka hyaloidin papilladaki sinir lifi tabakasi ve mikrovaskiiler yapilarda traksiyonla
olusturdugu distorsiyon, gorme fonksiyonlarinda bozulmaya neden olmaktadir. Kiiciik kalabalik papilla, gegirilmis
travma, intraokiiler cerrahi, intraokiiler enflamasyonlar, intraokiiler vaskiiler problemler, gibi lokal okiiler anatomik
varyasyonlara neden olan durumlar anormal AVD ve VPT gelisiminde rol oynayabilir. VPT ‘lar anormal AVD’ye neden
olabilecek okiiler baska patoloji yok ise primer, anormal AVD’ye neden olabilecek es zamanli baska patoloji var ise sekonder
olarak siniflanabilir. Optik koherans tomografi (OKT) bazli yapilan siniflamaya gore 3 tip tanimlanmgtir. Tip 1: optik
diske traksiyon uygulayan vitre bandi olmasi. Tip 2: Optik disk ve ¢ukurluk yiizeyinde belirgin vitreus kondensasyonu
olmasi Tip 3: Optik disk ¢ukurluk 6n duvarinin retina pigment epiteli / Bruch membrani seviyesinin iizerine yiikselmesi,
seklinde tanimlamustir. Tani klinik muayene ultrasonografi ve OKT bulgulari ile konulur. Tedavide gérmeyi tehdit eden
durumlarda vitrektomi uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vitreopapiller traksiyon, arka vitreus dekolmanyi, optik disk.

ABSTRACT

Vitreo-papillary tractions develop in the posterior vitreous detachment (PVD) development process that vitreous cannot
pass the separation process from papilla. Distortion of the nerve fiber layer and microvascular structures in the papillae
by the posterior hyaloid traction causes deterioration of visual functions. Conditions causing local ocular anatomic
variations, such as small crowded papillae, previous trauma, intraocular surgery, intraocular inflammations, intraocular
vascular problems may be predisposing for abnormal PVD. Vitreopapillary tractions (VPT) can be classified as primary
if there is no other ocular pathology that can lead to anormal PVD, and secondary;, if there is a concurrent pathology
that can lead to anormal PVD. Three types of VPT’s are defined according to the Optical coherence tomography (OCT)
based classification. Type 1: vitreous band traction on the optic disc Type 2: prominent vitreous condensation at the
optic disc surface and cup, Type 3: elevation of the anterior optic disc cup border above the level of the retina pigment
epithelium/Bruch’s membrane. Diagnosis is made by clinical examination ultrasonography and OCT findings. Vitrectomy
is performed in situations that threaten visual functions in the treatment.

Keywords: Vitreopapillary tractions, posterior vitreus detachment, optic disc.

sinda ayrilma gerceklesmektedir. Bu stire¢ AVD olarak adlan-
dirilmaktadir."*) Normal AVD siirecinin 4. dekadda perifoveal
alanda basladigy, yillar iginde yavasca genisledigi, vitreopapiller
baglantilarin ise en son ayrildig1 OKT ¢aligmalari ile gosterilmis-
tir.”” Bu siirecin normal iglememesi vitreoretinal ara yiizey prob-

GIRIS
Vitreus yasla yapisinda degisiklikler gosteren bir dokudur. Ya-

pist ag olusturan kollajen ¢at1 ve bu ag i¢inde yerlesmis hidro-
filik hyaluronik asit molekiillerinden olugur. Kollajen agin daha

siki oldugu en dis tabakaya ise vitreus korteksi ad1 verilmektedir.
Vitreus korteksi ile i¢ limitan membran (ILM) arasinda yer alan
hiicreler arast bag dokusu bu iki yapinin birbirine sikica yapis-
masini saglamaktadir. Ancak yagla birlikte vitreus ve vitreus kor-
teksinin ILM’a yapismasini saglayan hiicreler arasi bag dokusu
yapisinda kimyasal degisimler olmakta, bunun sonucu vitreusta
likefaksiyon ve es zamanl olarak vitreus korteksi ile ILM ara-

lemlerine yol agmaktadr.

PATOFiZYOLOJi

Anormal AVD iki sekilde gerceklesmektedir. Birinci mekaniz-
mada vitreus korteksi baz1 bélgelerde ILM’ye yapisik kalarak bu
bolgelere traksiyon uygulamakta, periferde retina yirtiklari, arka
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Resim I:Idiopatik epiretinal membran ve vitreopapiller traksiyonlu bir olgu. Fundus fotografi(A), Fundus floresein anjiografi arteriyel fazda santral retinal arterin
iist dallarinda membrana bagl hafif dolum gecikmesi(B), optik disk boyanmasi(C), Ultrasonografide optik disk basinda hafif elevasyon, kismen ayrilmis arka hyalo-
id hala optik diske yapisik izleniyor(D). Humprey gorme alaninda sentrogekal ve tamamlanmamis arkuat skotom(E) ve pattern deviasyon haritasi(F)

kutupta vitreomakiiler traksiyon (VMT), makiila deligi, VPT ve
vitreus hemorajisi, gibi klinik tablolara neden olmaktadir. Diger
mekanizma ise vitreoskizis olarak adlandirilan vitreus korteksi-
nin kendi i¢cinde tabakalara ayrilmasi, 6zellikle arka kutupta vit-
reus korteksinden bir tabakanin ILM’ye yapisik kalmasi sonucu
epiretinal membranlar gelismesi ve bunlara bagli da VMT, VPT,
makula deligi, gibi patolojiler gelismesi seklindedir.””

Normal AVD siirecinin son agamasinda vitreusun papilladan
ayrilmasi beklenir. Weiss halkasinin goriilmesi akut ve sempto-
matik bir olaydir. Yillar siiren AVD siirecinin tamamlanmis ol-
dugunu gosterir.'*'?! Vitreusun papilladan ayrilis siireci uzadigi
takdirde vitreusun papilladaki sinir lifi tabakasina uyguladig
traksiyon sonucu bu boélgede sinir lifi tabakasinda ve mikro-
vaskiiler yapilarda distorsiyon gelismektedir. VPT’nun neden
oldugu belirti ve bulgular ndronal (aksonal akimda staz, peripa-
piller retinada retinoskizis ve traksiyonel dekolman) ve vaskiiler
(arteriollerde tiirbiilans, akim yavaslamasi, trombus gelisimi, ge-
girgenlik artisi, ve kanama) mekanizmalarla olustugu dustiniil-
mektedir.(Resim 1) Anormal AVD, fotopsi, metamorfopsi, hafif
bulanik gorme, gegici gorme azalmasi, bakisla uyarilan gegici
gorme kaybi, uzun siireli olursa kalic1 gorme azalmasi gibi belir-
tilere neden olabilir.""' ! Yiiksek miyopi, kii¢iik kalabalik papilla,
gecirilmis travma, intraokiiler cerrahi, intraokiiler enflamasyon-
lar, intraokiiler vaskiiler problemler, gibi lokal okiiler anatomik
varyasyonlara neden olan durumlar anormal AVD gelisiminde
rol oynayabilir. AVD siirecinde papiller bolgede gelisen kana-
malar bu bolgede fibroz proliferasyonlara ve optik diske daha
glicli traksiyon uygulayan olusumlara neden olabilir."” Reti-
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nal damarlar1 en sik etkileyen diabetik retinopati (DRP), sant-
ral retinal ven tikaniklig1 (SRVT) gibi durumlarda neovaskiiler
yapilar papillada arka hyaloidin tizerinde biiyiiyerek bu bélgede
optik diske giiclii traksiyon uygulayan fibrovaskiiler membran-
lara neden olabilmekte ayrica bolgede gelisen vaskiiler kagak
arka hyaloid ile papilla arasinda daha siki yapisiklar gelismesi-
ne, arka hyaloidin kalinlasip opaklagsmasina neden olmaktadir.
(141516201 Benzer gekilde wiveit olgularinda da gelisen enflamatuar
reaksiyonlar sonucu arka hyaloid ile papilla arasinda siki baglan-
tilar ve sonugta anormal AVD ve VPT gelisebilmektedir.”'’ AVD
slireci tamamlanmis olgularin yaklagik %50’sinde arka kutupta
ILM ye yapisik vitreus korteksinden bir tabaka kalabilmekte ve
kalan vitreus bakiyesi iizerinde hyalositlerin proliferasyonu kol-
lajenin kontraksiyonu ile epiretinal membranlar olusmakta, bu
tarz membranlarda papilla komsulugunda gelistikleri takdirde
papilla sinir lifi tabakasinda kalinlagmaya ve tanjansiyel traksi-
yonlara neden olabilirler.”*’

SINIFLANDIRMA

Uluslararast VMT c¢alisma grubu, bu konudaki mevcut litera-
tird de degerlendirerek vitreomakiilar ara yiizey problemlerine
sistematik, tan1 ve tedavisini kolaylastiran ayrica prognoz agisin-
da 6ngoriilebilirligi olan OKT-bazli anatomik bir siniflama yap-
muslardir."”’ OKT nin alet parkinda yerini almasi ile VPT daha
fark edilir olmustur ancak VMT traksiyonlarda oldugu gibi bir
klasifikasyona zemin hazirlayici literatiir birikimi hentiz olus-
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mamistir. VPT konusunda arastirmalar genellikle vaka serileri
ve vaka takdimleri ile sinirhidir. Kim ve arkadaglar1'®' literatiir-
deki vakalar1 da degerlendirerek VPT’lar1 3 gruba ayirmislar.
Bu siniflamaya gore Tip 1: optik diske traksiyon uygulayan vitre
bandr olmasi. Tip 2: Optik disk ve gukurluk yiizeyinde belir-
gin vitreus kondensasyonu olmasi Tip 3: Optik disk ¢ukurluk
6n duvarinin retina pigment epiteli / Bruch membran: seviye-
sinin {izerine yiikselmesi, seklinde tanimlamiglar. Bu siniflama
VPT’un siddeti ile korelasyon gostermektedir. Ayrica ileride
VPT konu alan klinik ¢alismalarda vakalarin tanimlanmasinda
standardizasyon getirebilir ancak heniiz tedavi ve prognoz agi-
sindan 6ngorilebilirlik degeri test edilmemistir.

Vitreopapiller ara yiizey problemleri vitreomakiilar ara yiizey
problemlerinde oldugu gibi sadece AVD siirecine bagl gelis-
misse primer, eszamanli bagka hastaliklar zemininde gelismigse
sekonder seklinde de smiflanabilir."” Literatiire bakildiginda
primer VPT vakalarinin daha az semptomatik ve daha nadiren
girisim gerektiren nitelikte oldugunu, DRP, SRVT, Uveit gibi
patolojilere sekonder gelisen VPT larn ise papillaya daha giigli
traksiyon uygulayan membranlar oldugunu ve genellikle erken
doénemde vitrektomi ile traksiyon giderilmez ise optik atrofiye
ilerleme ihtimalinin daha yiiksek oldugunu séyleyebiliriz."'* !

KLINIK

Klinikte VPT en siklikla proliferatif diabetik retinopatisi olan
olgularda goriiyoruz."*'*) Kroll ve arkadaslar1"® diabetik VPT
ile optik disk soluklugunun siklikla bir arada olmasi nedeni ile
VPT’un optik atrofiye neden oldugunu diistinmiigler. Bu gidisati
onlemek i¢in optik diskin nazal tarafinda yer alan VPT diginda
gorme azligina neden olacak makular 6dem VMT, vitreus he-
morajisi gibi patolojileri olmayan 17 olguya vitrektomi uygula-
muslar. VPT ile papilladaki aksoplazmik transportun yavasladig
ve papilladaki dolasimin mekanik etkilerle bozuldugu hipotez-
lerini destekler nitelikte VPT ortadan kalkmas: ile gorme kes-
kinliklerinde, VEP latans ve amplitiidiinde olumlu degisiklikler
kaydetmisler, Bu bulgular 1s181inda diabetik VPT’lu olgularda
optik atrofiyi gidisi 6nlemek i¢in erken vitrektominin diisiinil-
mesi gerektigini ileri stirmiglerdir. Karatas ve arkadaslarinin'"”’
ise, klinikte VPT siklikla direngli makula 6demine eslik ettigini
gozlemlemisler. VPT un makula 6demi patofizyolojisinde rolii
olabilecegi yorumunu yapmislar. VPT un diabetik retinopatinin
prognozuna etkilerini degerlendirmek ve bu olgularda ideal te-
davi yontemini belirlemek i¢in ¢ok merkezli genis seriler iceren
aragtirmalara ihtiyac vardir.

Klinikte siklikla neden olduklar1 VMT lar ve makula deligi
gibi nedenleri ile dikkatimizi ¢eken epiretinal membranlarin
ayni zamanda VPT’larin da en 6nemli nedeni oldugu OKT ca-
lismalar: ile gosterilmistir."*'*! Kim ve arkadaglar1"®’ idiopatilk
epiretinal membrani olan olgularin %40’ 1ndan fazlasinda ayni
zamanda VPT oldugunu gosterdiler. Bu ¢aliymada VPT’nun
optik diskte olusturdugu distorsiyon sonucu optik diskin OKT
ile belirlenen parametrelerinde ciddi degisiklikler (rim alanin-
da artig gukurluk hacminde azalma ¢ukurluk/disk oraninda
azalma, peripapiller sinir lifi tabakasinda kalinlasma) meydana
geldigi bildirilirken, disk 6niindeki membranlarin bazen 6lgiim-
deki hassasiyeti etkileyebilecegi de vurgulanmistir. Fonksiyonel
acidan ise VPT nun ozellikle gorme alanini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir. Literatiirde VPT’un gérme alani iizerine olumsuz
etkilerini gosteren bagka vakalarda bildirilmektedir.***’ OKT

optik disk parametrelerinin takipte kullanildig1 glokom, idio-
patik intrakranial hipertansiyon gibi durumlarda ayni zamanda
VPT’a bagh degisiklikler gelismesi yaniltict sonuglara varilma-
sina neden olabilir. Bu tip olgularda OKT ile degerlendirme ya-
parken VPT var mi dikkat edilmelidir.

Diabetin yaninda iskemik SRVT‘nda da disk neovaskiilari-
zasyon ve diskte fibroproliferatif membran gelisimi oldukea stk
izlenen bir durumdur. Rumelt"? iskemik SRVT takip siirecin-
de VPTa neden olan peripapiller preretinal fibrozis gelistirmis
3 vaka bildirmistir. Bu vakalarin ikisinde papilla 6ntindeki ka-
namalarin arka hyaloid tizerinde fibréz proliferasyonlara ne-
den oldugu diistiniiliirken, ti¢iincii vakada ise VPT vitrektomi
girisimine sekonder gelismistir. Olgularda VPT ile birlikte peri-
papiller ser6z retina dekolmanlari intraretinal kistler ve retinal
atrofi izlenen diger bulgulardir. Sonmez.”" iskemik SRVT, VPT
ve peripapiller serdz retina dekolmani olan bir olguda vitrektomi
ile traksiyonlar ortadan kaldirdiginda disk 6deminde iyilesme,
peripapiller ser6z dekolmanda yatigma ve gorme keskinliginde
artig kaydettigini bildirmistir.

VPTun optik diskte noral ve vaskiiler dokularda olugturdu-
gu distorsiyon sonucu arteritik olmayan anterior iskemik optik
noropatiyi (nAIONP) taklit eden bir tablo geligmektedir."” Sc-
hepens” ilk kez VPT’un disk 6demi ve peripapiller hemorajile-
re neden oldugunu bildirmis ve bu tabloyu bir ¢esit pseudopa-
pilodem olarak tanimlamustir. Parsiyel AVD’nin neden oldugu
VPT sonucu nAIONP taklit eden, optik disk 6demi, disk hemo-
rajisi, gorme azalmasi, gorme alani kaybi, bakisla uyarilmis ge-
¢ici gérme kayiplari gibi bulgularin degisik kombinasyonlar: ile
seyreden vaka serileri bildirilmistir.">'"'**"/ Bu tablo da nAIONP
gibi siklikla kiigiik disklerde bildirilmektedir. Modarres ve arka-
daglar1"” bu tablo da yakaladiklar1 16 hastaya vitrektomi uygu-
lamuislar, VPT ortadan kaldirdiklarinda olgularin %56’sinda 3 s1-
ranin {izerinde gérme keskinligi artisi, 4 hastada gorme alaninda
iyilesme, bir hastada ise renkli gérmede iyilesme kaydetmisler.
Cubuk ve arkadaglar1”” ise VPT tanist ile izledikleri bir olguda
2 ay i¢inde disk baginda AVD’nin kendiliginden tamamlanmasi
sonucu, optik disk 6deminin diizeldigi ve gorme seviyesinin 50
cmden parmak sayma seviyesinden 0.5 seviyesine yiikseldigini
gozlemlemisler. Katz ve Hoyt""”! AVD ile gelisen peripapiller he-
morajisi, optik disk 6demi olan, kiigiik diskli 8 vaka bildirmisler.
Gorme keskinliginin etkilenmedigi ancak gorme alanlarinda
kayiplar oldugu bildirilen bu vaka serisinin en az 6 aylik takip
stirecinde herhangi bir girisime gerek duyulmamis. Gegirilmis
intraokiiler inflamatuar hadiseler sonrasinda da vitreus korteksi
ile papilla arasinda siki baglantilar olugabilmekte ve AVD siire-
cinde optik disk fonksiyonlarin: gecici veya kalici etkileyebilen
VPT gelisebilmektedir. Meyer ve arkadaslar1®! kronik paniiveit
sonrast VPT gelismis bir olguda, progressif seyir nedeni ile vit-
rektomi uygulamislar ve gérme kaybinda 6nemli miktarda geri
donis elde etmisler.

TANI VE TEDAVi

Tani klinik muayene, ultrasonografi(USG) ve OKT ile ko-
nulabilmektedir.”***) OKT ile optik diskin merkezinden gecen
radyal kesitler alinarak optik disk morfolojisi mikron rezoliis-
yonunda ayrintili bir sekilde incelenebilmekte, optik diske olan
traksiyonlar, disk ¢evresindeki retinaya traksiyonlar, bu traksi-
yonlarin retina katmanlar: tizerine etkileri gosterilebilmektedir.
(Resim 2-3) Ancak, OKT ile goriilebilen alan kisith oldugu i¢in

246  Kog E Kahraman Giil H, Orduyilmaz B. Vitreopapiller Traksiyonlar. Giincel Retina 2018;2(3):244-248.




CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

RAFL Trichepas Mg

Erae Cemnin3 i S 2 mn " RNEL ThREkatas Deae Conten B 360 Mime
W iR Hanzmen T Mo Exirned MEcaarisl Tomogas

Eatrbzien Vel Tas.

Cuba
Vot | vt
im) N'\ﬂll‘li

Resim 2: Optik diskin spectral-domain OKT sinde kismi AVD hala optik disk basina yapisik, etkilenen sag tarafta tiim kadranlarda RNLF de kalinlik artis1, cukurluk
kaybolmasi(A) Makula tomografide VMT, makula 6demi, nazal bélgede retinoskizis(B)
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Resim 3: Bilateral VPT olan bir olgunin sag (A) ve sol (B) gozlerinin OKT koronal kesitte vitreoretinal arayiizey goriiniimleri

arka kutupta tamamlanmis ve OKT goriintiileme alaninin digi-  engelleyerek ve peripapiller laminar kan akimini bozarak, optik
na ¢itkmis AVD’larinin saptanabilmesi i¢in mutlaka USG yapil-  atrofi ile sonuglanabilir. Laminar kan akimi bozulmasi, tiirbii-
malidir. OKT'de elde edilen veriler, tan1 koydurucu olmasmim lans ve trombus olusumu, olasi patolojik mekanizma olarak ile-
yaninda, tedavinin planlanmasinda ve prognozda belirleyici ola-  ri stirtilmustiir.”” Optik diskin sinir lifi tabakas1 ve prelaminar
bilmektedir. Uzun siireli optik disk traksiyonlar: aksonal akimi  bolgesinde, ciddi distorsiyon, peripapiller retinada 6dem, traksi-
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yonel dekolman, retinoskizis gibi OKT bulgular1 veren ve gérme
fonksiyonlarinda progresif azalmaya neden olan VPT’larda er-
ken vitrektomi 6nerilmektedir. Vitrektomi ile traksiyonlarin gi-
derilmesi fonksiyon kayiplarinda kalic1 hale gelmeden tam veya
kismi geri doniisii saglayabilir.'>'**] Ozellikle gorme azalmasi
ile seyreden nAIONPYyi taklit eden VPT larda, iiveite sekonder
gelisen VPT’larda, SRVT ile birlikte olan VPT’larda ve diabetik
VPT’larda vitrektomi ile gorme fonksiyonlarinda belirgin iyiles-
me elde edildigi bildirilmektedir. Bu nedenle optik disk basinda
kendiliginden ayrilma ihtimali olmayan disk 6demine, gérme
azalmasina, peripapiller retina dekolman: ve skizisine neden
olan VPT’lara bir an 6nce vitrektomi planlanmalidir.

Katz ve Hoyt!"” AVD sirasinda VPT nedeni ile papilla ytize-
yinde hemoraji gelisen ve AVD tamamlanmayan 8 olguyu her-
hangi bir girisim yapmadan en az 6 ay takip etmis ve hicbir ol-
guda gorme fonksiyonlarinda vitrektomi gerektirecek nitelikte
kayip saptamamis. Cubuk ve arkadaslarinin bildirdikleri vakada
ise VPT’a bagh gelisen ciddi gorme kayb1 AVD siirecinin ken-
diliginden tamamlanmasi ile geri doniisiimlii olmustur. VPT u
siddetli olmayan olgularda zaman icinde VPT devam etse dahi
semptomlar azalabilir veya AVD’nin tamamlanmast ile VPT or-
tadan kalkabilir. Bu nedenle her olgunun klinik ve OKT bulgu-
lar1 degerlendirilerek tedavi planlanmalidir.

Farmakolojik vitreoliz vitreoretinal ara yiizey patolojilerinde
umut vaad eden bir tedavi yontemi olarak goriilmektedir. Okrip-
lazmin Amerika Birlesik Devletlerinde VMT larda ve vitreoma-
kular yapigiklik ile birlikte olan tam kat makula deligi tedavisin-
de kullanimi i¢in onay almigtir. Fokal VMT larda okriplazminle
farmakolojik vitreoliz uygulanmakta ve basarili sonuglar alin-
maktadir.””’ Bu konuda heniiz deneyimini bildiren olmamuistir
ancak fokal VPT vakalarinda da cerrahi dis1 bir tedavi alternatifi
olarak denenebilir.

Sonug olarak VPT OKT’nin sagladig: yiiksek rezoliisyonlu go-
riintiilerle daha sik fark edilir hale gelmistir. Giincel tedavi izlem
ve gormeyi tehdit eden durumlarda vitrektomidir. AVD siirecin-
de gelisen primer VPT ve eszamanli bagka patolojilere sekonder
gelisen VPT’larda ideal yaklagimin belirlenebilmesi i¢in genis
vaka serisi olan aragtirmalara ihtiya¢ vardir.
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