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oz )
Retina dekolmani (RD) retinanin norosensoryel tabakasi ile retina pigment epitelinin (RPE) birbirinden ayrilmasidir. Gor-
me fonksiyonunun saglanabilmesi i¢in bu iki sub-unitin birbiri ile siki temas i¢inde olmas: gerekmektedir fakat aralarinda
herhangi bir mekanik bag bulunmamaktadir. Bu baglantinin olugsmasinda temel olarak RPE metabolizmasi, interfotore-
septor matriks ve bazi basing gradyentlerine bagl olarak olusan adeziv kuvvetler rol almaktadir. Retinay1 yerinde tutan bu
faktorlere karsi, retina karsit kuvvetlere de maruz kalir. Bu kuvvetlerden retinal yirtiga en sik neden olani posterior vitreus
dekolmanidir (PVD). Retinal hasarlar atrofik delikler, retina yirtiklar: ve retina diyalizleri seklinde alt gruplara ayrilir. Lattis
dejenerasyonu, dejeneratif retinoskisiz ve periferik kistoid dejenerasyonlar yirtik gelisimi agisindan predispozandir.
Anahtar Kelimeler: Posterior vitreus dekolmani, retina dekolmani, retina yirtig.

ABSTRACT

Retinal detachment (RD) is the separation of the retinal pigment epithelium (RPE) and the neurosensorial layer of the reti-
na. To ensure visual function, these two subunits must be in close contact with each other, but there is no mechanical bond
between them. In the formation of this connection, mainly the adhesive forces due to RPE metabolism, interfotoreseptic
matrix and some pressure gradients are involved. Against these factors, the retina is also exposed to opposing forces. The
most common cause of retinal tear is the posterior vitreous detachment (PVD). Retinal injuries are divided into subgroups
as atrophic holes, retinal tears and retinal dialysis. Lattis degeneration, degenerative retinoschisis and peripheral cystoid
degenerations are predisposing to the development of RD.

Keywords: Posterior vitreous detachment, retinal detachment, retinal tear.
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GiRiS (RPE) potansiyel bir bosluk ile ayrilan néroglial bir dokudur. Ka-
linlig1 ora serratada 0,1 mm kadar olup, optik diske dogru gittik-
¢e artarak 0,5 mm diizeylerine ulasir. RPE’ye ora serrata ve optik
diskte siki yapisiktir. Ekvatorun yaklasik olarak 3 mm gerisinden

baglayip ora serrataya kadar uzanan alan periferik retina olarak

Retina dekolmani (RD) korliige neden olabilen ciddi okiiler
bir patolojidir. Retinanin norosensoryel tabakasi ile retina pig-
ment epitelinin (RPE) birbirinden ayrilmasi RD olarak adlan-
dirilir. Traksiyonel, eksudatif ve regmatojen (yirtikli) RD (RRD)
olarak adlandirilan alt tipleri mevcuttur. RRD’'nin patogenezinde;
vitreusun yapisinda ve vitreoretinal adezyonda, kalitimsal ve/veya
yasa bagl degisikliklerin etkisi ile ortaya ¢ikan bazi retinal yirtik-
lar suglanmaktadir. Retinal yirtiklarin ve RD’nin olusum meka-
nizmasinin anlasilabilmesinde vitreus, retina ve vitreoretinal ara

adlandirilir. Periferik retinanin sinirlari sabit degildir yasla birlikte
sinirlar1 degiskenlik gosterir."!

Retinada en dista fotoreseptor hiicreleri, ortada bipolar hiic-
reler, en igte ise ganglion hiicreleri yer alir. Bu néral hiicrelerin
sinaps yaptig1 bolgelerde dista horizontal, i¢te amakrin hiicreler,
pleksiform tabakalar1 olusturur. Miiller hiicreleri de retinay1 boy-

ylizey anatomisinin anlagilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Retina Anatomisi

Retina; ora serratadan baslayip optik diske kadar uzanan, i¢
ylzeyi vitreus ile komsu, dis yiizeyi retina pigment epitelinden

Altinisik M, Kurt E. Retina Anatomisi, Retinay: Yerinde Tutan Faktorler, Retinal Yirtiklar ve Dekolmanda Olusum Mekanizmalari.

dan boya kat ederek internal ve eksternal limitan membranlar:
(ILM, ELM) olusturur'” Icten diga dogru hiicrelerin dagilim1 ve
olugan retina katlar1 sekil 1de gosterilmistir.

Makula, histolojik olarak ganglion hiicre tabakasinda en az iki
niikleus tabakas igeren bolge seklinde tanimlanir. Umbo, foveola,
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Resim 1: I¢ten disa dogru retina katlar1 ve hiicrelerin dagilim

fovea, parafovea, perifovea makulay: olusturan kisimlardir. Maku-
la ap1 yaklagik 5,5 mmdir.

Fovea, optik diskten yaklagik 4 mm temporalde ve 0,8 mm in-
feriorda, yaklagik 1,5 mm ¢apinda 2. ve 3. néronlarin kenara itil-
mesinden dolay konkavite kazanmus bir alandir. Ortalama retina
kalinlig1 0,25 mmdir. Foveada sinir lifi, ganglion hiicre tabakas:
ve i¢ pleksiform tabaka yer almaz. Fovea kenari, biyomikrosko-
bik olarak i¢ limitan membranin olusturdugu halka seklinde bir
refle olarak gozlenir. Foveola, 350 mikron ¢apinda, 150 mikron
kalinliginda sadece konilerin bulundugu alandir. Vaskiiler doku-
nun yer almadig1 bolge foveal avaskiiler zon olarak adlandirilir.
Merkezinde umbo olarak adlandirilan koni dansitesinin en yogun
oldugu bolge en keskin gérmeyi saglar. Foveolada noral hiicreler
kenara itildiginden, sinir lifleri internal limitan membrana paralel
bir sekilde uzanarak Henle tabakasini olustururlar. Bazi histolojik
degisikliklere gore birbirinden farklilasan foveay: gevreleyen iki
bolge de parafovea ve perifovea olarak adlandirilmaktadir. Retina
dokusu perifere gittikge incelir ve ora serratada sonlanarak non-
pigment epitel hiicresine doniigiir. Ora settada nazalde limbustan
6 mm geride, temporalde ise 7 mm geridedir. Ekvator ise ora ser-
ratanin 6-8 mm gerisinde yer alir (Sekil 2)."

Retinada dis pleksiform tabakaya kadar olan katlar koryoka-
pillaristen, i¢ katlar ise santral retinal arterden beslenir. Ortalama
%30 olguda da posterior silyer arterlerden koken alan siliyoretinal
arter i¢ katlarin beslenmesine katki saglar. Retinal kapillerler; rad-
yal peripapiller kapiller pleksus ve yiizeyel, intermedier ve derin
kapiller pleksus olarak retinanin ganglion hiicre tabakasinda ve ig

niikleer tabakanin i¢ ve dig sinirinda segmental olarak yerlesirler.
(4]

macula

perifovea

Resim2: Optik Disk, Makiila, ve Makiiladaki yapilar

Vitreus

Globun i¢ kismini dolduran, ortalama hacmi 4 cc olan ho-
mojen jel kivaminda bir yapidir. Santral vitreus, vitreus tabani ve
kortikal vitreus olmak {izere ti¢ anatomik béliimden olugur. %98
oraninda su igerir. Geri kalan boliimii temel olarak kollajen ve
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hyaliironik asitten olusur. Fibrillin, opticin, kondroitin stilfat ve
heparan siilfat bilesikleri de diger yapisal molekiillerdir."”’

Santral vitreus vitreus korteksine gore ¢ok daha az konsant-
rasyonda kollajen lifler iceren, ortasindan embriyolojik vaskiiler
bir kalint1 olan Kloget kanalinin gegtigi kisimdir. Kollajen lifler
santral vitreusta 6n-arka dogrultuda uzanim gostererek vitreus ta-
banina 6nden, vitreus korteksine arkadan katilirlar.

Kortikal vitreus; ortalama 100-300 mikron kalinhiginda, vit-
reusu gevreleyen ¢ok yogun kollajen fibriller ile santral vitreustan
ayrigan periferik kisimdir. Vitreus tabani ise ora serratanin sinir-
larini 6nde 1-2 mm arkada 3-4 mm gegecek sekilde yerlesim gos-
teren, kollajen liflerin ¢ok yogun yer aldig, retinaya en siki yapisik
vitreus boliimiidiir.® Yasla birlikte, erkeklerde daha fazla olmak
tizere, sinirlari genisleyerek posteriora dogru ilerler."”

Vitreus ile retina arasindaki diger siki tutunma bolgeleri optik
disk, bityiik damarlar, lens arka kapsiilii ve fovea gevresidir.

On vitreus ile lens arasinda yasla belirginlegsen Berger boglugu
yer alir. Hyaloidokapsiiler ligaman (Weigert ligamani) 6n vitreus
ile arka kapsiil arasindaki baglantiy: saglar. Arkada da optik disk
tizerinde Martegiani boslugu yer alir.””

Vitreoretinal ara yiizey vitreus korteksi ile ILM arasindaki
baglantilardan olusur. Vitreus tabaninda kollajen fibriller ILM’ye
radyal olarak katilirken, diger kisimlarda paralel bir seyir goste-
rir. Paralel seyreden kisimlarda vitreus korteksi ile ILM arasindaki
adezyonun nasil saglandigi net olarak bilinmemektedir. Ekstrase-
laler bir yapistirict molekiil tarafindan saglandig1 diisiintilmekte-
dir."" ILM'de yer alan fibronektin, laminin gibi molekiillerin de
vitreus kollajenleri ile olan iliskisinin adezyona katki sagladig
bildirilmistir."""

Retinay1 Yerinde Tutan Faktorler

Retinanin norosensoryel tabakasi ile RPE noroektodermal
kokenli olup ayni embriyolojik kokenden gelismesine ragmen
mikrogevresel faktorlerin etkisi ile farklilagarak iki ayr1 alt tinite
haline gelirler. Gérme fonksiyonunun saglanabilmesi i¢in bu iki
sub-unitin birbiri ile siki temas i¢inde olmasi gerekmektedir fa-
kat aralarinda herhangi bir mekanik bag bulunmamaktadir. Bu
baglantinin olusmasinda bagka faktorler rol oynamaktadir. Bunlar
temel olarak RPE metabolizmasi, interfotoreseptor matriks ve bazi
basing gradyentlerine bagli olarak olusan adeziv kuvvetlerdir.!"”
Maddeler halinde kisaca deginmek gerekirse;

a. RPE hiicrelerindeki aktif transport

RPE hiicresi aktif olarak subretinal araliktan koroide iyon ve
beraberinde siviyr aktif transport ile pompalar.*) Retinanin sii-
rekli oksijenizasyonu da buna katki saglar."*

b. Basing farklar:

Protein konsantrasyonu koroidde vitreusa oranla yiiksek
diizeyde oldugu igin belirgin bir onkotik basing farki olusur. Bu
fark sayesinde vitreustan koroide siirekli bir sivi akimi olusur ve
subretinal alanin dehitrate kalmas: saglanir. Ayn1 zamanda goz
i¢i basinci ve RPE hiicrelerinin sivi akigina gosterdigi rezistans da
okiiler dokularda siirekli bir hidrostatik basing saglayarak retinal
adezyona pozitif bir katki saglar'"”’

c. RPE hiicreleri arasindaki siki baglantilar

RPE hiicrelerinin apikal kisminda bulunan siki baglantilar dis
kan retina bariyerini olusturarak koroidden subretinal alana siv1
akisini engelleyerek retinal adezyona katki saglarlar.
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d. Interdijitasyon

RPE hiicrelerinin apikal kisminda bulunan mikrovilluslar, fo-
toreseptorlerin dis segmentlerinin etrafini sararak bir siirtiinme
ve elektrostatik kuvvet olusturup retinal adezyona katki saglarlar.

e. Interfotoreseptor matriks

RPE tarafindan salgilanan, mikrovilluslar ile fotoreseptorler
arasindaki boslugu dolduran organik molekiiller, membran yi-
zeylerindeki reseptorler sayesinde adezyona katki saglarlar. Fibro-
nektin, integrin ve kondroitin siilfat en nemlileridir."* Retina de-
kole oldugunda tekrar rekole olmast igin belli bir siirenin gegmesi
gerekmektedir. Bu siirenin interfotoreseptor matriks elemanlari-
nin olusumuna bagli oldugu bildirilmistir.""”

f. Bruch membram

Bruch membranini olusturan elastik ve kollajen liflerin yapisi
vitreustan koroide dogru gergeklesen sivi akimini kolaylagtirarak
adezyona katki saglar.

g. RPE hiicre igi iskelet yapis1

Mikrotiibiiller ve mikrofilamentler mikrovilluslarin yapilan-
masini saglayarak adezyona katki saglarlar.

Saglikli homojen vitreus dokusunun da retinal adezyona katk:
sagladigy, vitrektomize gozlerde RD’nin daha hizli ve kolay gelisti-
i gz 6niine alinarak spekiile edilmigtir."*

Retinal Yirtiklar ve Dekolmanda Olusum
Mekanizmalari

Retinay1 yerinde tutan bu faktorlere karsi, retina yasam boyu
dinamik ve statik kargit kuvvetlere de maruz kalir.

Arka vitreus dekolmani sirasinda retina baglanti yerlerinde
olusan traksiyonel kuvvetler, eylemsizlik prensibi ile globun ha-
reketleri esnasinda vitreusta olusan momentin olusturdugu kuv-
vetler ve arka vitreus dekolmani sonrasi forme vitreusun asag
¢Okmesi esnasinda {iist yarida bir traksiyonel kuvvet olusmasina
neden olan yer ¢ekimi kuvveti dinamik kuvvetlere birer 6rnektir.
Vitreoretinal yiizeylerde inflamatuar reaksiyonla olusan fibrovas-
kiiler proliferasyonlar da retinay1 dekole eden statik kuvvetler-
dendir. Retina dekolmani gelisiminde bu kuvvetler ayr1 ayr1 birer
etken olabilecegi gibi kombine olarak da etkili olabilirler.> '*!”!

Bu kuvvetlerden retinal yirtiga en sik neden olani posterior
vitreus dekolmanidir (PVD). Vitreusun %99’u siv1i %1’i ise solid
maddelerden olusur. Saglikli vitreus %100 jel kivamindadir ve
serbest siv1 icermez. Kollajen lifleri ve hyaluronik asitten olusan
makromolekiillerin yapis1 yaglanma ile bozularak vitreus iginde
siv1 dolu bosluklar olusur. Vitreustaki bu likefaksiyona ve kollajen
dokunun kollabe olmasina sinkizis ve sinerezis ad1 verilir. Okiiler
cerrahi, yiiksek miyopi ve travmalarda prevelansi artar.”’!!

Vitreus likefaksiyonu ile PVD arasinda ¢ok giiclii bir korelas-
yon vardir. Vitreus stvilagmasindan sonra aralarindaki adeziv kuv-
vet azalan ILM ve vitreus korteksi arasindaki retrohyaloid alana li-
kefiye vitreusun girmesi ile veya rezidiiel vitreusun kollabe olmas:
sonucunda vitreus korteksi ILM'den ayrilir ve PVD meydana gelir.
Bu ayrilma vitreus tabanina kadar ilerleyebilir.*

PVD gelisiminde vitreusta ve ILMde yasa bagl gézlenen bazt
degisiklikler suclanmaktadir. Vitreusta zamanla hyaluronik asit
miktar1 azalmakta ve kimyasal olarak tutulan su agiga ¢ikmakta-
dir. Buna bagli olarak baslangicta %100 jel kivaminda olan vitreus,
hayatin ikinci dekatinda %20 oraninda, 90’11 yaslarda ise yar1 yar1-
ya oranda siv1 adaciklar1 igermektedir. Kollajen lifler de agregatlar
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olusturarak yiizen cisimcikler olarak goriilmeye baglar. !

Ayni zamanda ILM’nin igerdigi makromolekiillerin miktar: ve
dagilimi da yasa gore degismektedir. Yagla birlikte ILM kalinlas-
makta ve tip IV kollajen miktar: artarak elastikiyeti azalmaktadur.
Yashi bireylerde fibronektin ve laminin bilaminer patern gosterir-
ken, genglerde bu patern goziikmemektedir. Ayrica bu glikoprote-
inlerin ekvatorda vitreus ile iliskisi zayif iken, arka kutupta daha
sikidir. Yasla birlikte olusan bu degisimlerin posterior vitreus de-
kolmani i¢in predispozan olabilecegi bildirilmistir.”*"!

PVD insidansi yasa ve vitreus muayene teknigine gore degis-
tigi icin farkli oranlar rapor edilmigtir.”>** PVD prevelansi yas,
miyopi, inflamatuar reaksiyon, travma, okiiler cerrahi, afaki, pso-
dofaki ve yag lazer ile artmaktadir. Kadinlarda daha erken ve sik
goriliir. Istk gakmasi, yiizen cisimler gorme PVD’nin en belirgin
semptomlaridir.”>*

Sebag"”’! anormal PVD algoritmasini bildirdigi bir ¢alisma-
sinda vitreus likefaksiyonu ile vitreoretinal ayrilmanin es zamanl
olmadig1 olgularda makula deligi, epiretinal membran ve retinal
yirtik gibi klinik komplikasyonlarin ortaya ¢ikacagini bildirmistir.
Akut semptomatik PVD sonrasi rapor edilen retina yirtig1 insi-
dans1 %8-46 arasinda bildirilmistir.”"~') Daha giincel bir meta-a-
nalizde bu oran %21,7 olarak bildirilmistir. E§ zamanli hemoraji
olusmugsa bu oran %70’lere kadar ¢ikabilmektedir.""

[LMde, dejeneratif yeniden gekillenme olarak adlandirilan
bazi degisikliklerin PVD esnasinda olusan retinal yirtiklar icin
predispozan olabilecegi belirtilmistir. Bu tanim ¢ergevesinde za-
manla ILM’nin devamliligi bozulmakta, yariklar olusmakta ve
ILM ile Miiller hiicreleri birbirinden ayrilmaktadir. Daha ileri
stirecte, vitreus lifleri bu dejeneratif yariklara veya bazal lamina
icermeyen Miiller hiicrelerine tutunabilir.””) Kemik veya kikirdak
dokuda strese maruz kalma durumunda artan kollajen tip II sen-
tezi gibi, retinada da zamanla bazi1 bolgelerde bu tarz degisiklikle-
rin goriildiigii bildirilmigtir.”" Biitiin bu yeniden sekillenme mo-
dellerinden kaynaklanan anormal vitreoretinal adezyonlarin PVD
esnasinda retinal yirtiklara zemin hazirladig belirtilmistir. >’

Retinal yirtik gelisen bir¢ok gozde duysal retinayr RPE’ye bag-
layan fizyolojik kuvvetler sayesinde dekolman gelismez. Fakat
RPE pompast tarafindan transport edilemeyecek miktarda vitreus
swvisinin retinal yirtiklardan subretinal alana gegisi dekolmani in-
diikleyen diger bir faktordir.

Retinal yirtiklar genelde vitreus tabanmin posterior kenari,
ekvatoryal kan damarlar1 ve vitreoretinal dejenerasyon alanlari
gibi vitreoretinal adezyonun siki oldugu yerlerde ortaya ¢ikar. Bu
tarz yirtiklar daha gok at nali yirtik seklindedir. At nali yirtiklar, 90
dereceden daha genis olan dev yirtiklar dekolman gelisimi agisin-
dan yiiksek risklidir. At nal1 yirtiklarda flep koparsa operkulumlu
yirtik olarak adlandirilir ve vitreoretinal traksiyon kayboldugu
i¢in dekolman riski de azalir. Kiint travma sonrast %75 oraninda
gelisen diyaliz seklindeki yirtiklar da ora serrataya komsu cevresel
yirtiklardir. Periferik retinada zamanla incelmeye bagl gelisen at-
rofik yirtiklarin ¢ogu dekolmana neden olmaz."**"!

PVD gelisen gozlerin %22’sinde retinal yirtik goriilebilir fakat
yirtik/dekolman orani 83:1 oraninda bildirilmistir.”' At nali yir-
tiklar ve atrofik yirtiklar daha ¢ok tist temporal kadranda, diyaliz-
ler ise alt temporal kadranda goriiliir. Operkulumlu yirtiklar da
daha ¢ok stiperior kadranlarda ve at nali yirtiklarin posteriorunda
yerlesim gosterirler."””!

Retina yirtig1 ve dekolman agisindan predispozan faktorlerden
biri de periferik retina dejenerasyonlaridir. Olusum mekanizma-
larina gore gelisimsel, doku kaybr ile giden atrofik dejenerasyonla-
ra sekonder veya traksiyonel faktérlerin etkisi ile olusurlar.*!

Gelisimsel anomaliler; meridyonel katlanti, meridyonel
kompleks, periferik retina gukurluklar: ve ora girintileri olarak
alt gruplara ayrilan, dogumda olusup hayat boyu stabil kalan ano-
malilerdir. Nadiren bu anomalilerin posteriorunda olusan retina
delikleri dekolmana neden olabilir.

Kistoid dejenerayon, dejeneratif retinoskisiz ve kaldirim tag:
dejenerasyonlar: atrofik dejenerasyonlara birer 6rnektir. Bu lez-
yonlarda retinada zamanla gelisen doku kaybi vardir. Bu dejene-
rasyonlar genelde yirtik ve dekolmana neden olmazlar. Nadiren i¢
ve dig retinada e zamanl delik olusumuna bagli olarak retinoski-
siz olgularinda dekolman geligebilir. *’

Traksiyonel dejenerasyonlar periferik retinadan uzanan kaba-
rikliklardir. Vitreoretinal tuft (piiskiil) olarak adlandirilirlar. Glial
hiperplazi bolgeleridir. Nonkistik, kistik ve zoniiler traksiyon ya-
pan alt tipleri mevcuttur. Kistik olanlar nadiren retina dekolma-
nina yol agabilir. "' *

Latis dejenerasyonu, hem atrofik hem de traksiyonel kompo-
nenti olan, ilk olarak 1930’larda Gonin tarafindan tanimlanan, en
sik goriilen periferik retina dejenerasyonudur. Vitreus traksiyonu
ve retina incelmesi es zamanli goriiliir. Prevelansi %6-10dur. Ha-
yatin ikinci dekatinda pik yapar.'*” Olgularin %50’sinde bilateral-
dir. Miyopi ile prevelansinin arttigini gosteren ¢aligmalar oldugu
gibi, tersini savunan hipotezler de bildirilmistir. Klinik olarak da-
iresel bir dagilim gosteren, keskin sinirli, pigmente periferik reti-
nal incelmelerdir. Hyalinize damarlarin ¢aprazlastig1 ve vitreus ile
traksiyonel bir iliskiye girdigi dejenerasyonlardir. Uzerinde vitreus
yoktur fakat postero-lateralinde siki yapigiklik vardir."** Genetik
bir ge¢is paterninin de olmasi ve genglerde goriilmesi dejeneras-
yondan ziyade bir distrofi oldugu izlenimini dogurmustur.*’

RRD gelisen olgularin yaklasik %64-83’tinde gorildigi bil-
dirilmigtir.“’ Bir yildan 10 yila kadar takip edilen serilerde lattis
dejenerasyonu olan olgularda RD gelisme riski ise % 0 ile % 1,4
arasinda bildirilmistir.”*"!

Sonug

Sonug olarak vitreusun ve vitreoretinal ara yiizeyin kompleks
yapist ve vitreoretinal adezyonun molekiiler mekanizmasi hentiz
tam olarak aydinlatilamamugtir. ILM kalinlagmasi, vitreus tabanin
posteriora dogru uzamasi, ILM ve vitreustaki kollajen ve glikopro-
tein bilesiklerin dagiliminin degismesi gibi yasa bagh degisiklik-
lerin vitreoretinal adeziv giicii azalttig1 distiniilmektedir. Yasla
birlikte vitreus da likefiye olmakta, retinay1 yerinde tutan fizyolo-
jik ve metabolik giiler de azalmaktadir. Bu degisimler PVD’ye ve
sekonder yirtiklara neden olmaktadir. Likefiye sivinin subretinal
alana gecisi sonucunda da RD gerceklesmektedir. Ozetle RRD;
vitreusun diisiik viskoziteli siv1 haline gelmesi, retinay1 traksiyone
etmesi, retina yirtiginin olugmast ve sivinin subretinal alana gegisi
sonucu ger¢eklesmektedir. Yirtiklarin bir kismini RRD’ye gétiiren
proseste etkili olan predispozan faktorler ise heniiz tam olarak ay-
dinlatilamamustir.
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