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Regmatojen retina dekolmani, retina dekolmanlarinin en sik goriilen tipidir ve norosensoriyal retina ile retina pigment epiteli
arasinda subretinal siv1 birikimiyle ortaya ¢ikmaktadir. Siklikla vitreus likefaksiyonu nedeniyle olusmasima karsin katarakt
ekstraksiyonu, yitksek miyopi, inflamasyon ve travma iligkili diger risk faktorleridir. Bu yazida, regmatojen retina dekolmaninin
epidemiyolojisi, prevalans ve insidans: anlatilmast amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, epidemiyoloji, prevalans, insidans.

ABSTRACT

Rhegmatogenous retinal detachment is the most common type of retinal detachments and occurs when subretinal fluid
accumulates between the neurosensory retina and retinal pigment epithelium. Although often caused by vitreous liquefaction,
cataract extraction, high myopia, inflammation and trauma are other associated risk factors. In this article, epidemiology,
prevalence and incidence of rhegmatogenous retinal detachment are aimed to describe.
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GIRIS

Regmatojen retina dekolman: (RRD), likefiye vitreusun retina
yirtigt nedeniyle sensoriyal retina ve retina pigment epiteli arasin-
daki potansiyel bosluga gegmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Regmatojen
retina dekolmani, retina dekolmanlarinin en sik goriilen tipidir.
Spontan olarak ilerleyen yasla ortaya ¢ikan arka vitre dekolmani ne-
deniyle gelismektedir. Siklikla vitreus likefaksiyonu nedeniyle olus-
masina karsin katarakt ekstraksiyonu, yiiksek miyopi, inflamasyon
ve travma iliskili diger risk faktorleridir. "

Epidemiyoloji, Insidans ve Prevalans

1970’]i yillardan itibaren regmatojen retina dekolmaninin epide-
miyolojisi, karakteristikleri ve risk faktorlerini inceleyen gok sayida
aragtirma yapilmistir. Ulkemizde RRD insidans ve prevalansi ile il-
gili herhangi bir ¢alisma olmamasina kargin, degisik tilkelerde RRD
insidans1 5.4-12.4/100.000 kisi/y1l, prevalans ise 3-5/10000 kisi/y1l
olarak bildirilmektedir.”

1970-1978 yillar1 arasinda Minnesotada RRD insidansini incele-
yen ¢alismada idiopatik dekolman insidansi 10.1/100.000 kisi olarak
bildirilmistir. Artan yasla insidansin arttig1, % 6.7 oraninda bilatera-
lite oldugu izlenmistir. "

1976-1995 yillar arasinda 311 olguyu igeren Olmsted ¢alismasin-
da yillik insidans 17.9/100.000 kisi olarak bildirilmistir. Bu ¢alisma-
da yas gruplar1 0-29 yil, 30-59 yil ve 60 ve tizeri yil olarak tanim-
lanmigtir. Bu gruplar arasinda, 60 yas ve {izeri olgularda en ytiksek
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insidans saptanmustir. Erkek cinsiyet ve katarakt cerrahisi gegiren
olgularda retina dekolman riskinin arttig1 bildirilmistir. !

Cinsiyet

Polkinghorne ve ark. '/ Yeni Zelandada yilik RRD insidansim
12/100.000 kisi, erkek/kadin cinsiyet oranini ise 3/1 olarak bildir-
mistir. Olgularin % 33’tinde katarakt cerrahisi oykiisii, % 23’tinde
yiiksek miyopi (>-6 D ), %16.4’iinde ise okiiler travma Oykiisii ta-
nimlanmistir. Cinsiyete dayali rolatif risk degerlendirmesinde erkek
olgularda yillik RRD 1.4/10.000, kadin olgularda 1/10.000 olarak
saptanmis ve bu fark istatistiksel anlamli bulunmamugtir.

Ingilterede 1244 olgunun incelendigi calismada, yillik insidans
12.05/100.000 kisi olarak saptanmustir. Erkeklerde 14.7/100.000
olan insidansa karsilik kadinlarda yillik insidans 8.75/100.000 sap-
tanmis ve bu fark istatistiksel anlamli olarak bildirilmistir. Her iki
cinsiyette 60-69 yas grubunda en ytiksek insidans izlenmistir. "

Genetik

Nonsendromik regmatojen retina dekolmani olan bireylerin de-
gerlendirildigi caliymada, RRD olan hastalarin birinci derece yakin-
larinda yillik insidans 23.9/100.000 kisi, kontrol olgularin yakinla-
rinda 8.24/100.000 olarak bildirilmistir. Yas, cinsiyet ve miyopiden
bagimsiz olarak kardesler ve cocuklarda RRD riskinin 2.6 kat arttig1
belirtilmistir. Miyopi genleri genetik belirleyiciligi etkilemektedir.
Miyopik olmayan nonsendromik olgularda COL2A1 geninde mu-
tasyon saptanmustir. Bu gen, tip 2 kollajeni kodlamakta ve bu kolla-
jen de vitreoretinal ara yiizeyin devamliliginda rol oynamaktadur. ¥




Miyopi

EDCC (Eye Disease Case-Control) ¢alisma grubu, 1986 ve 1990
yillar1 arasinda 253 olguyu incelemis ve 50 yas tizeri popiilasyonda
yillik insidans1 30/100.000 kisi olarak bildirmistir. -1 ile -3 diyoptri
aras1 miyop gozlerde emetrop bir goze gore dekolman riskinin 4 kat,
-3 diyoptriden fazla miyop gozlerde ise riskin 10 kat arttig1 belirtil-
mistir. '

Isveg kokenli calismalarda 1116 olgu incelendiginde yillik RRD in-
sidans1 14/100.000 kisi olarak bildirilmistir. Elli yas alt1 erkek olgular-
da miyopinin belirgin oldugu (ortalama -4.45 D), % 30.8 olguda ise
katarakt cerrahisi dykiisii bildirilmistir. Bilateralite oran1 % 11 olarak
belirtilmigtir. Olgularin % 29.7 ‘sinde latis dejenerasyonu gézlenmis-
tir, [10-11]

Asya kokenli ¢alismalarda Singapurda 1126 olguyu iceren aragtir-
mada yillik RRD insidans1 10.5/100.000, Beijing/Cinde 526 olguda
yillik RRD insidans1 7.98/100.000 olarak bildirilmistir. Bilateral olgu-
larda yiiksek miyopinin (>-6D) belirgin (%57.1) oldugunu, 60-69 yas
arast insidansin en ytiksek oranda oldugu (22.15/100.000) belirtil-
mistir. Japonyada yillik insidans 10.4/100.000 olarak bildirilmis, latis
dejenerasyonu, makuler delik ve miyopinin ytiksek oranda goriildii-
gii belirtilmigtir. ">

Etnik koken

Literatiirde RRD insidansinin farkli etnik gruplarda degistigi gortil-
mektedir. Singapurda RRD insidansi, Cinli olgularda (11.6/100.000)
Hintlilere gore (3.9/100.000) ti¢ kat fazla saptanmustir. '*/ RRD insi-
dansi en diisiik oranda Afrikada 0.46/100.000 olarak bildirilmis ve bu
durum siyah 1rkta miyopinin en diisiik oranda goriilmesi ve retina-
nin pigment epiteline siki yapisikligi ile agiklanmustir. '*'*/ Chandra
ve ark. 17 iki etnik grubu karsilastirdiklar: ¢alismasinda dekolman
olgularinin Giiney Asya (Pakistan, Hindistan, Sri Lanka, Banglades
ve Nepal) kokenli grupta (ortalama yas 54.5+13.9 yil), Avrupali be-
yaz 1rka (ortalama yag 58.3+13.1 yil) gére daha geng oldugunu bil-
dirmistir. Ayrica Asyali grupta psodofaki anlaml olarak daha fazla
bulunmustur. Latis dejenerasyonu (% 19.4), miyopi (ortalama -6.1
D) ve aksiyel uzunluk (ortalama 25.65 mm) oranlarinin Asyali irkta
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Ingiltereden bildirilen 5 yillik geriye déniik analizde, Asyalilarda
(Hindistan, Pakistan, Banglades) RRD insidansmnin 3 kat daha dii-
stik (2.0/100.000), en diisiik insidansin ise siyahi populasyonda ol-
dugu (1.6/100.000) saptanmistir. Nontravmatik fakik dekolmanlarin
en yiiksek oranda 9.7/100.000, nontravmatik psodofakik ve afakik
dekolmanlarin ise daha diisiik oranda 1.2 ve 0.3/100.000 oldugu be-
lirtilmistir. Kadin olgularda ortalama yasin (57.8 yil) (54.7-61.0) er-
keklerden (55.5 y1l) (53.1-57.9) daha ileri oldugu belirtilmistir. Trav-
matik fakik dekolmanlar 0.5/100.000 iken, travmatik dekolmanlarin
% 89.5’inin erkek olgular oldugu belirtilmistir. """

Travma

Travmatik RRD, geng yas gruplarinda erkek cinsiyette daha fazla
goriilmektedir. Finlandiya, Isveg, Beijing ve Iowa kokenli ¢alisma-
larda travmatik RRD % 6.3 ile % 12.2 arasinda degismektedir. Yeni
Zelandada ise RRD insidansinin % 16.4’{iniin ve 50 yas alt1 olgula-
rin % 90a yakininin, okiiler travma ile iligkili oldugu bildirilmistir.
" Travmatik retina dekolmani Giiney Afrikada tim olgularin %
30’unu, Kenyada % 8’ini, Minnesotada % 7’sini, Japonyada ise yalniz-
ca %1.6’sin1 olugturmaktadir.

Katarakt cerrahisi

1980’lerden itibaren fakoemiilsifikasyon tekniginin kullanimu ile
5 yillik retina dekolman riski azalmustir. Katarakt cerrahisi ve RRD
iliskisinin incelendigi ¢aligmalarda nontravmatik RRD prevalansinin
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1/10.000 kisi/y1l oldugu, ancak psodofakik olgularda prevalansin
1-3/100 kisi oldugu belirtilmistir. Katarakt cerrahisi sonrasi dekol-
man gelisme stiresi en fazla 38 yil olarak saptanirken, % 50den faz-
la olguda katarakt cerrahisini izleyen 2 yil iginde retina dekolmani
gelistigi saptanmugtir. Aksiyel uzunlugun 27.0 mmden uzun oldugu
geng olgular, idiyopatik retina dekolmani yoniinden riskli bulunmus-
tur, V!

Genis bir analizde, 2356 yiiksek miyopik olgu incelenerek retina
dekolmani gelisen grupta preoperatif risk faktorleri; daha geng yas
(ortalama 60.94+12.47 y1l), diger gozde dekolman 6ykiisii, daha 6nce
profilaktik argon laser ya da kriyokoagiilasyon yapilmis olmas: ve
komplike katarakt cerrahisi (bir olgu prematiir retinopatisi, bir olgu
konjenital katarakt cerrahisi) olarak tanimlanmustir.

Postoperatif risk faktorleri incelendiginde laser kapsiilotomi ya-
pilan gozlerde retina dekolmani insidansi % 1.27 iken, kapsiilotomi
yapilmayan gézlerde insidans % 1.71 olarak saptanmus ve bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir.

Minnesotada 1976-1995 yillarin: igeren analizde, idiopatik RRD
insidanst 12.6/100.000 kisi, travmatik RRD 1.3/100.000 kisi ve pso-
dofaki ve afakiye bagli RRD insidansi 3.4/100.000 kisi olarak bildi-
rilmigtir. Katarakt cerrahisi geciren olgular, tiim olgularin % 19’unu
olusturmakta ve fakoemiilsifikasyon ve ekstrakapsiiler katarakt
cerrahisi (EKKE) arasinda retina dekolman: riski yontinden fark
saptanmamustir. °/ Olgularin % 88.1’inde intrakapsiiler katarakt
cerrahisinin (IKKE) uygulandig1 ve % 25’inin afakik oldugu Isve¢
caligmasinda afakinin retina dekolmaninda 6nemli bir risk faktori
oldugu bildirilmistir. "’

Periferik retina dejenerasyonlar1

Periferik retina dejenerasyonu alanlarindaki anormal vitreoretinal
yapisikliklar, traksiyonel retina yirtiklarina yol agmaktadir. Bir go-
ziinde RRD olan hastanin diger goziinde periferik retina dejenere-
sans1 varliginda RRD riski % 10’ yiikselmektedir.

Latis dejenerasyonu olan gozlerde arka vitre dekolmani ve retinal
yirtik prevalansinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Latis dejene-
rasyonu, yirtikli retina dekolmani gelisiminde risk faktorii olmasina
karsin, yirtikli retina dekolmanlarmin % 80’1 latis dejenerasyonu ile
iligkili degildir. Fakik regmatojen retina dekolman olan gozlerde %
30 oraninda latis dejenerasyonu saptanmasi nedeniyle, bu lezyon-
larin profilaktik tedavisi eslik eden bagka risk faktorleri olmadig
takdirde nadiren onerilmektedir. Latis dejenerasyonuna eslik eden
dejeneratif retinoskizis, kistik retinal piiskiiller ve nadiren zoniiler
traksiyonel piiskiiller yirtikli retina dekolmanima neden olabildigin-
den profilaktik tedavi agisindan degerlendirme yapilmaldir.

Retrospektif bir analizde, bir goziinde latis dejenerasyonu ve di-
ger goziinde latis dejenerasyonu ile iliskili yirtikli retina dekolmani
olan 388 olgu incelenmistir. Bu olgularin 151’inde profilaktik tedavi
uygulanmamis, 164’tinde tiim latis lezyonlar1 ve retinal yirtiklar te-
davi edilmis, 73’tinde ise latis lezyonlarmna kismi tedavi uygulanmus-
tir. Yedi yillik takip sonucunda tedavi edilmeyen gézlerde dekolman
prevalansi % 5.9, kismi tedavi edilen gézlerde % 6.8 ve tam tedavi edi-
len gozlerde % 3 olarak saptanmustir. Tedavinin, 6 diyoptriden fazla
miyopu olan ve 6 saat kadranindan fazla latis dejenerasyonu olan
gozler harig istatistiksel anlamli fayda sagladigini gostermislerdir.
Bu ¢alisma 1s1g1nda, diger goziinde dekolman 6ykiisii olan fakik latis
dejenerasyonlu bir goz tedavi edildiginde her 100 hastanin 3’tinde
retina dekolmanmnin 6nlenebildigi sonucu ¢ikarilmugtir. *

Ivanisevic ve ark.”), Hirvatistandan bildirdikleri aragtirmalarinda
bilateral dekolman insidansini % 2.2 olarak saptadiklarini ve bu ora-
nin literatiirde bildirilen % 2.1-33 gibi oranlardan daha diisiik olma-
sin1, RRD olan hastalarin diger gozlerindeki latis dejenerasyonlarina
profilaktik laser uygulamalar ile agiklamugtir.
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Sistemik Hastaliklar

Regmatojen retina dekolmani ile kardiyovaskiiler hastaliklarin ilis-
kisini inceleyen bir analizde anlamli sonu¢ bulunamamustir. Fiziksel
aktivite, kan basinci ve fibrinojen seviyeleri de anlaml iliski goster-
memigtir. "’/

Oral florokinolon kullanimu ile regmatojen retina dekolman ilig-
kisini inceleyen ¢alismalar ve meta-analizlerde anlamli iligki bulun-
mamugtir. *!

Pediatrik regmatojen retina dekolmanlarinda bag doku hastalikla-
r1 6nem arz etmektedir. Bu grup hastaliklardan Stickler sendromu’n-
da % 22.6 oraninda regmatojen retina dekolmani 6ykiisii saptanmus-
tir. Vitreoretinal ara yiiz anormallikleri nedeniyle daha erken yasta
goriilen retina dekolmani (ortalama 11.5 yil), % 31.4 oraninda dev
yirtik goriilmesi, % 50 oraninda ¢ok sayida yirtik saptanmast ve % 50
oraninda goriilen proliferatif vitreoretinopati, bu hastaligin 6zellik-
leri arasindadir. *°' Bir diger bag doku hastaligi olan Ehlers-Danlos
sendromunda skleral incelme ve retina dekolmani bildirilen olgu-
lar mevcuttur.””’ Marfan sendromunda ise 53 goziin dahil edildigi
calismada, % 75.5 oraninda total retina dekolmani, % 56 oraninda
temporal retinal yarida yirtik saptanmistir. On aylik takipte % 87.6
oraninda tam retinal yatigiklik saptanmugtur.

Pediatrik olgularda, prematiir retinopatisi dykiisiiniin retinal yirtik
ve dekolman riskini artiran faktorlerden oldugu bildirilmistir. Geriye
doniik bir analizde 216 goz degerlendirilmis ve minimal skatrisyel
degisikliklerin oldugu gozlerde riskin yiiksek oldugu belirtilmistir.

SONUC

Regmatojen retina dekolmani insidansi, etnik kokene bagl ola-
rak degismekte ve ileri yas, miyopi ve vitreoretinal dejenerasyon ile
iligkili olarak artmaktadir. Katarakt cerrahisindeki artisa bagli olarak
psodofakik regmatojen retina dekolmani goriillme siklig1 da artis gos-
termektedir. Ozellikle geng ve miyopik olgularda katarakt cerrahisi
planlanirken regmatojen retina dekolman riski gozoniine alinmali-
dur. Periferik retina dejeneresansi olgulari, profilaktik tedavi agisin-
dan degerlendirilmelidir.
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