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dejenerasyonlarini ve tedavilerini tartigmay1 amagladik.

ABSTRACT

predispose retinal detachment and the treatments of them.

Retinal dejenerasyonlar periferik retinayi etkileyen yaygin lezyonlardir ve ¢ogu klinik olarak 6nemsizdir. Lattice dejenerasyonu,
kistik retinal tuft (ptiskiil), zoniiler traksiyon tuft (ptiskiil), salyangoz izi dejenerasyonu, dejeneratif retinoskizis, bastirmadan beyaz
dejenerasyonu lezyonlar: yirtikli retina dekolmanina neden olabilirler. Bu yazida retina dekolmani dnciisii olan periferik retina

Anahtar Kelimeler: Periferik retina dejenerasyonu, retina dekolmani, profilaksi.

Retinal degenerations are common lesions involving the peripheral retina, and most of them are clinically insignificant. Lattice
degeneration, cystic retinal tuft, zonular traction tuft, snail track degeneration, degenerative retinoschisis, white without pressure
lesions can result in a rhegmatogenous retinal detachment. In this paper we aimed to discuss peripheric retinal degenerations that

Keywords: Peripheral retinal degenerations, retinal detachment, prophylaxis.
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Vitreus baz1 3 ile 6 mm genisliginde vitreus jelinin altindaki ya-
pilara sikica tutundugu bir sahadir. Vitreus bazi iginde ve gevre-
sinde ¢ok sayida anatomik varyasyon mevcuttur. Bunlarin bazilar:
atrofik retinal delikler ve traksiyonel yirtiklar ile iliskili olduklar:
i¢in 6nemlidirler."” Mikrokistik dejenerasyon, kaldirim tas1 deje-
nerasyonu, retikiiler dejenerasyon, periferal druzen ve pars plana
kistleri zararsiz lezyonlardir. Lattice dejenerasyonu, kistik retinal
tuft, zoniler traksiyon tuft, salyangoz izi dejenerasyonu, dejene-
ratif retinoskizis, bastirmadan beyaz dejenerasyonu ise retina de-
kolmanina neden olabilecek lezyonlardir.”! Bu yazida regmatojen
retina dekolmanu riski olan periferik retina dejenerasyonlarini ve
tedavilerini tartismay1 amagladik.

Lattice (Latis) Dejenerasyonu

Lattice-Latis (kafes) dejenerasyonu keskin sinirli oval veya yu-
varlak sekilli olup goz kiiresi igerisinde dairesel (uzun aksi ora
serrataya paralel) yerlesmeye egilimli lezyonlardir (Resim 1).
Genellikle tizerindeki vitreusta sivilagsma ve kenarlarinda ise siki
vitreo-retinal adezyonlarla karakterizedir. Arka vitreus dekolma-
nindan sonra siki vitreoretinal yapigikliklarin oldugu alanlarda
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Resim 1- Lattice dejenerasyonu olan bir olgunun genis agili fundus resmi

retina yirtiklar: geligebilir.”’ Latis ana retina damarlarinin her iki
kenarinda da goriilebilir ve Wagner veya Stickler sendromlarinda
perivaskiiler yerlesimi takip eder. Ekvatorun gerisindeki latis lez-
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yonlar1 daha biiyiik olma egilimindedirler. Latis lezyonlarinin ta-
bani diizgiin olmayip giive yenigi goriiniimiindedir ve iizerini 6r-
ten ince dejenere retina siklikla piiriizlidiir. Latis dejenerasyonuna
ismini veren ¢apraz veya balik kil¢ig1 seklindeki 6riintii lezyonun
iginde goriilebilir veya goriilmeyebilir. Gergekte bu beyaz gizgiler
glial veya hyalin kilifla gevrilmis tikali olan damarlardir (Resim 2).
Bu beyaz gizgiler latis dejenerasyonlu hastalarin yaklasik %11,9’u
ile %42’sinde goriilmektedir."”’

Resim 2- Lattice dejenerasyonu olan bir olgunun fundus resmi

Latis dejenerasyonu genel toplumun %6-10"unda bulunmakta
ve hastalarin Gigte biri ile yarisinda bilateral olmaktadir. Miyoplar-
da daha sik olmakla birlikte sadece bu kisilere sinirli olmay1p ai-
lesel yatkinlik da s6z konusudur.” Chen ve arkadaslarinin yaptig
bir ¢aliymada yiiksek miyopili geng Asyalilarda latis dejenerasyonu
bulunma orani %16,9 olarak bildirilmistir. Aksiyel uzunlugun art-
mast ile latis bulunma ihtimali arasinda pozitif korelasyon tespit
edilmistir."”

Latis dejenerasyonlu hastalarin kii¢iik bir kismi retina dekolma-
n1 gelistirse de tiim regmatojen retina dekolmani ile gelen hastala-
rin %20-30’unda latis bulunmaktadir. Latis dejenerasyonu ya latis
lezyonunun kenarindaki traksiyonel yirtik (Resim 3) ya da daha
az siklikla latisin igerisindeki atrofik delik (Resim 4) araciligiyla

Resim 3- Latis dejenerasyonu ve latis lezyonunun kenarindaki traksiyonel yir-
tik ile birlikte retina dekolmani olan bir olgunun genis agili fundus resmi
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Resim 4- Lattice dejenerasyonu ve latisin igerisinde atrofik delik olan bir olgu-
nun genis agili fundus resmi

retina dekolmanina ilerler.” Latis dejenerasyonu jukstabazal ve
ekstrabazal oldugunda yirtiklarin olusma ihtimali fazladir. Vit-
reus bazi i¢indeki latis dejenerasyonlarinda arka vitreus ayrilmasi
ile yirtik olugma ihtimali daha digiiktiir. Bununla birlikte vitreus
bazinin arka sinirini her zaman tespit etmek miimkiin degildir."

Latis dejenerasyonu ile ilgili traksiyonel retinal yirtiklar nispe-
ten seyrektir ve genis serilerde %1 ile %2,4 arasinda bildirilmistir.
1“4 Latis dejenerasyonunda atrofik hol bulunma orani %16-%25
arasinda bildirilmistir."* Latis dejenerasyonunda yirtikli retina
dekolmani gelisme ihtimalinin uzun siireli takiplerde %1, atrofik
hollere bagli retina dekolmani gelisme ihtimalinin ise %2 civarin-
da oldugu tespit edilmistir.”’ Bu nedenle rutin muayene esnasinda
tespit edilen atrofik hollii veya hol ile birlikte olmayan latis varlig
diger risk faktorlerinin yoklugunda profilaktik tedavi gerektirmez.
Hasta semptomatik ise ve bagka risk fakorleri varsa tedavi etmek
gerekir. Latis dejenerasyonundaki asemptomatik yirtiklarin retina
dekolmanina ilerlemesini engellemek igin profilaksinin etkinligini
gosteren randomize kontrollii alismalar mevcut degildir. Bununla
birlikte yitksek miyopi, diger gozde retina dekolmaninin varhigy,
flepli yirtik varlig1 ve gegirilmis katarakt cerrahisiyle afaki profi-
laktik tedavi gerektiren risk faktorleri olarak sayilabilir. ")

Kistik Retinal Tuft (Piiskiil)

Kistik retinal piiskiiller (tuft), graniiler yama veya retinal rozet
olarak da bilinirler. Konjenital anomalilerdendir ve kiigiik, yuvar-
lak, oval, yiikselti veren beyazimsi lezyonlardir. Ekvatoryal veya
periferal retinada, daha siklikla da temporalde yerlesirler (Resim
5).1” Vitreus kondansasyonu yiizeyine tutunur ve tabaninda pig-

Resim 5- Retina yirtig1 olan bir olguda yirtik kenarinin tizerinde ve yirtigin
temporalinde kistik retinal piiskiiliin (tuft) genis aili fundus resmi
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menter degisiklikler bulunabilir."'" Mikroskopik ¢alismalarda i,
bazen de orta retinal katlarda gelisigiizel yerlesmis kistlerin oldu-
gu tespit edilmistir. Yash olgularda fotoreseptér hiicre tabakasinin
kaybi ve lezyon i¢inde retina pigment epitel degisiklikleri mevcut
olabilir. Retinanin lameller yapisi kaybolmus ve bu yap: kist ve
fibroglial doku ile yer degistirmistir.""

Vitreus traksiyonu ile kistik retinal tuft aviilsiyonu, flepli yir-
tiklar ve retinal delikler gelisebilir.” Murakami-Nagasako ve ark.
fakik travmatik olmayan 200 retina dekolmanindan 15’inin (%7,5)
kistik retinal tuft ile ilikili oldugunu bildirmislerdir."*’ Ote yan-
dan Byer kistik retinal tuftun retina dekolmanina neden olma
riskini %1’ den az olarak hesaplamistir. Bu nedenle kistik retinal
tuftun profilaktik tedavisi tavsiye edilmemigtir.'”!

Zoniiler Traksiyon Tuft (Piiskiil)

Zoniiler traksiyon piiskiiller (tuft) on retinaya dogru yer degisti-
ren kalinlagmig zoniillerdir.""!" Mikroskopik olarak zoniiler traksi-
yon tuft, zoniiler liflerle devam eden fibrogliyal doku olarak tespit
edilmislerdir. Nadiren tuftlar pigmente epitel icerebilirler. Tuftun
tabanindaki epitel degisen ol¢iide kalinlasmistir ve lameller yap1
kistik dejenerasyon ve fibrogliyal doku ile yer degistirmistir."! Fo-
os'un yapmis oldugu kadavra serisinde zoniiler traksiyon tuftun
750 vakada %15 oraninda bulundugu ve bu vakalardan %15’inde
bilateral oldugu tespit edilmistir. Boylece toplamda 1500 géziin
%9’unda bulundugu soylenebilir."*

Zoniiler traksiyon tuftlarmin ¢evresindeki retina incelmis ve
kiigiik tam kat veya lameller hollerle birlikte olabilir. Bu delikler
retina dekolmanina nadiren ilerlerler. Ancak bazen tuftlar, taba-
nindaki retinaya ¢ekinti yapip retina yirtigina neden olabilirler. Bu
nedenle periyodik takipleri 6nerilir.”

Salyangoz izi dejenerasyonu

Salyangoz izi (snail track) dejenerasyonu keskin sinirli, parilda-
yan beyaz nokta gruplari seklinde, kirigmis veya buzlanmis gorii-
niimli, beyaz, i¢ retina yiizeyindeki degisikliklerdir (Resim 6)."!

Resim 6- Salyangoz izi dejenerasyonu olan bir olgunun genis a¢ili fundus resmi

Ozellikle geng ve miyop gozlerde goriiliir. Frekansi yasla birlikte
artmaz. Hemen her zaman ekvator bélgesinde veya hemen 6niinde
yer alir. Bu lezyon retinanin néral elemanlarinin dejenerasyonu ve
i¢ retina tabakalarinda lipid birikimiyle dokularin atrofisi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir.

Salyangoz izi dejenerasyonu kimileri tarafindan latis dejeneras-

yonunun onciisii ve erken evresi olarak kabul edilirler. Bazen an-
laml1 vitreus traksiyonu ile birlikte bulunabilirler ve “u” seklindeki
yirtiklar gelisebilir. Calismalarda %10-%20 arasinda retina dekol-
mani gelisimi bildirilmistir. Profilaktik tedavinin hemen uygulan-
mas1 gerekemese de yillik kontrolleri gerekmektedir.”

Dejeneratif Retinoskizis

Edinsel (akkiz) dejeneratif (senil) retinoskizis periferik retinada
i¢ retina tabakalarindaki ayrilmadir (Resim 7). Senil skizis olarak
da adlandirilir ve herediter retinoskizisden yerlesim ve dogal siireg
bakimindan farklhilik gosterir."

Resim 7- Retinoskizis olan bir olgunun genis a¢ili fundus resmi

Dejeneratif retinoskizis (DRS) histopatolojik olarak i¢ retina
katlarinda s1g elevasyonla giden “tipik” ve klasik biill6z elevasyon
gorintimiiyle giden “retikiiler” seklinde tanimlanmistir. Kirk ya-
sin tizerindeki popiilasyonda DRS'nin %1,65 civarinda bulundugu
bildirilmistir. Tipik DRS’nin %0,69, retikiiler DRS’nin %0,95 ora-
ninda oldugu rapor edilmigtir.""”

Tipik dejeneratif retinoskiziste retina ayrilmasi dis pleksiform
tabakada olur. I¢ tabaka ince ve klinik olarak diiz, oval yiikselti
seklindedir. En sik inferotemporal kadrandadir ancak bazen sii-
perotemporalde de yerlesebilir.'* Tipik dejeneratif retinoskizis na-
diren i¢ veya dis retinal delige neden olur ve nadiren retinoskizis
hatt1 makiilaya kadar uzanir."

Retikiiler dejeneratif retinoskiziste ayrilma sinir lifi katinda olur.
Cok ince olan i¢ kat 6nemli dl¢tide yiikselmigtir. Arkaya uzanim
retikiiler tipte daha yaygindur. Yaklagik %23 olguda dis duvarda de-
likler mevcuttur. Bu delikler biiyiik ve kenarlar1 kivrilmus olabilir.!

Dejeneratif (senil) retinoskizisli hastalarin %10 ile %27’sinde
dis retina yirtiklar1 bulunmaktadir. Dis retinal yirtik mevcut ol-
dugunda retinoskizis siklikla dis tabakalarin lokalize dekolmani
ile komplike olur."”*"" Ancak dis retina delikleri ile komplike kii-
¢itk subklinik retina dekolmanlar: genellikle ilerlemez. Profilaktik
tedavi acik bir sekilde ekvatorun gerisine uzanan subretinal siv1
varliginda endikedir."! Buch ve ark’nin'*!! yaptig1 uzun takip siireli
bir ¢alismada 60-80 yas arasinda retinoskizis prevelans: %3,9 ola-
rak tespit edilmistir. Hastalar ortalama 14,7 yil takip edilmislerdir.
[k bakidaki yas ve cinsiyet retinoskizis varligi ile iligkili bulunma-
mustir. Retinoskizis en sik inferiortemporal kadranda (%44) tes-
pit edilmistir. Takip edilen hi¢bir vakaya profilaktik lazer tedavisi
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uygulanmamustir. Sadece bir vakada (%2,2) takip sonunda retina
dekolmani ortaya ¢ikmistir. Bu vaka daha 6ncesinde katarakt cer-
rahisi gecirmistir. Retinoskizisin kendiliginden gerilemesi 45 go-
ziin 4’inde (%8,8) tespit edilmistir. Yazarlar senil retinoskizisin ge-
nellikle bilateral ve asemptomatik oldugunu bildirmislerdir. Yine
yazarlar senil retinoskizisin ilerleyici olmadig icin rutin tedavi
edilmemesi gerektigini ancak katarakt ameliyatinin risk faktorii
oldugunu vurgulamislardir.”!

Semptomatik retinoskizis olgular: pek sik goriilmese de dis reti-
na tabaka yirtiginin oldugu semptomatik retinoskizis olgularinda
cesitli tedaviler uygulanmustir. Dis retina yirtig1 cevresine ve de-
kolmanin sinirlarina 2-3 sira lazer tedavisi, kriyoterapi, dig retina
deligine trans skleral kriyopeksi, skleral ¢6kertme ve subretinal
swv1 drenaji, primer vitrektomi bu tedavilerden bazilaridir.”"* Re-
tinoskizis ile iligkili retina dekolmanlari vitreoretinal cerrahlar i¢in
tedavi agisindan zorlu bir grup olup hastalar miikerrer cerrahiye
ihtiya¢ duyabilirler. Yine bu hastalarin tedavileri i¢in skleral ¢6-
kertme ve pars plana vitrektomi cerrahileri uygulanabilir.***!

Bastirmadan Beyazlanma (White Without Pressure)
Dejenerasyonlari

Bastirarak beyaz lezyonlar periferik retinada skleral ¢okertme
ile meydana gelir. Bastirmadan beyaz lezyonlarin, bastirarak beyaz
lezyonlarinin ileri formu olarak diistiniilmektedirler ve periferik
retinada belirli beyazlik skleral ¢okertme olmadan goze carpar
(Resim 8)."”) Bu gortiniimlerin muayene esnasinda indirekt oftal-
moskop ile muayene edilen doku arasindaki a1 varyasyonlarindan
kaynaklandig bildirilmistir. Bir bagka agiklama ise bu bolgelerdeki
internal limitan membrandaki diizensizliklerin ve retina yiizeyine
yakin alanlarda vitreus liflerindeki kondansasyonlarin bu goriinii-
me neden oldugudur." Spectral domain OCT bastirmadan beyaz
lezyonlarinda fotoreseptor i¢ segmentlerinin elipsoid boliimiine
(i¢ segment/dis segment (IS/OS) ¢izgisi) karsilik gelen dis retinal
hiperreflektans: agiga ¢ikarmistir. Edinsel bastirmadan beyaz lez-
yonlarinda vitreus tabaninin periferik retinaya uyguladig ice dog-
ru traksiyon gii¢leri rol oynayabilir. Ozellikle miyoplarda oldugu
gibi yasla beraber glob cap artarken vitre tabaninin sabit boyutu
retinal beyazlik olarak kendini klinikte gosteren igeri dogru yon-
lenmis kuvvetlere neden olabilir. Bylece i¢ retinal traksiyon dis
retinada yapisal degisikliklere onciilitk eder.”*

Shukla 200 normal kiginin 400 goziinde bastirarak beyaz ve bas-
tirmadan beyaz lezyonlarinin varligini aragtirmislardir. Bastirarak
beyaz lezyonlar1 %15,75, bastirmadan beyaz lezyonlar1 %2,75 ora-

Resim 8- Bastirmadan beyaz goriinen lezyonu olan bir olgunun genis agil fun-
dus resmi.
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ninda tespit edilmistir. Bu lezyonlarin ¢ogunlukla bilateral oldu-
gu saptanmustir. Yiiksek miyoplu geng hastalarin temporal perifer
retinalarinda ekvatoryal ve suboral bolgelerinde daha sik rastlan-
mugtir.

Shukla ve arkadaslar1 genis bastirarak beyaz ve bastirmadan
beyaz lezyonlarinin vitreoretinal adezyon ve traksiyon sergiledik-
lerini ancak bu tiir lezyonlarin {izerinde retinal yirtiklarin bulun-
madigin bildirmislerdir."””! Bastirmadan beyaz lezyonlarinin arka
sinirinda bazen dev yirtiklar gelisebilmektedir. Bu nedenle spon-
tan dev yirtig1 olan hastanin diger goziinde bastirmadan beyaz
lezyonu tespit edilirse profilaktik tedavi distintilebilir. Ancak bu
tedavinin yarar1 konusundaki kanitlar sinirli oldugu i¢in en azin-
dan periyodik takipler yararlidir.”

Sonug

Periferik retinal dejenerasyonlarinin retina dekolmanina neden
olabilecek alt tiplerinin tanimlanmasi ve bunlarin dogal seyirle-
rinin takibi ile ilgili literatiirde nemli calismalar mevcuttur. Ote
yandan bunlarin profilaktik tedavilerinin etkinlikleri ile ilgili lite-
ratiirde genis sayida ¢alisma mevcut degildir. Profilaktik tedavinin
etkinliginin kanitlanmasi i¢in ilave caliymalar gerekmektedir.
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