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Viral Retinit Iliskili Retina Dekolmani

Retinal Detachment Associated with Viral Retinitis
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o7 A
Viral retinitler 0.63/1000000/y1l oraninda siklig1 olan, viral etkenlerin neden oldugu nekrotizan, vazo-okluzif inflamasyon-
dur. Klinik pratikte olgularin % 90 11 akut retinal nekroz ve sitomegalovirus retiniti olusturur. Viral retinit olgularinin %
65 inde retina dekolmani gelisir. Viral retinit iligkili retina dekolmanlar1 hemen her zaman regmatojen ve traksiyonel faktor
igerir. Olgularin ¢ogunda vitreus opaktir ve proliferatif vitreoretinopati eslik eder. Viral retinitlerde tedavi pars plana vitrek-
tomi, silikon yag1 injeksiyonudur. Silikon yag1 sadece tamponad amagli degil silikon yaginin antiviral etkisinden yaralanmak
amactyla da kullanilir. Anatomik bagarinin sinirli oldugu bu tip retina dekolmanlarinda ameliyat sonrasi goriilen optik at-
rofi, kistoid makula 6demi, epiretinal membran, proliferatif vitreoretinopati ve hipotoni fonksiyonel ve morfolojik basarry1
sinirlayan baslica durumlardir.

Anahtar Kelimeler: Akut Retinal Nekroz, CMV Retinit, Retina Dekolmani.

ABSTRACT

Viral retinitis of which incidence is 0.63/1000000 per year, is a necrotizing, vaso-occlusive retinopathy. In practice, 90 % of
cases are acute retinal necrosis in which etiological agents are Varicella Zoster Virus and Herpes Simplex Virus and Cytome-
galovirus retinitis. 65 % of patients with viral retinitis develop retinal detachment. Retinal detachment due to viral retinitis
are almost-always rhegmatogenous and tractional and associated with proliferative vitreoretinopathy. Pars plana vitrectomy
combined with silicone oil injection is the most commonly used techniques for the treatment of retinal detachment associ-
ated with viral retinitis. Optic atrophy, chronic cystoid macular edema, epiretinal membrane, proliferative vitreoretinopathy
and hypotony are most commonly seen complications which are limiting functional improvement.
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GiRiS tinal nekroz saglikli insanlarda gelisen, retinanin perifer ve mi-
dperiferinden baglayip arka kutba dogru ilerleyen bir viral retinit
iken CMYV retiniti daha gok immun sistem zafiyeti olan hastalarda
gelisir ve retinit merkezden baslayip perifere yayilir (Resim 1,2).
Akut retinal nekrozda etken patojen olgularin % 50 sinde Vari-
cella Zoster, % 25’'inde Herpes Simplex Virus iken, CMV retinitde
etken Sitomegalovirustur. Akut retinal nekrozda immun sistem
normal oldugundan, vitreus ve 6n kameradaki inflamatuvar reak-
siyon siddetlidir. Oysa CMYV retinitde, immun sistemin zay1flig1
dolayisiyla 6n kamera ve vitreusda inflamatuvar reaksiyon izlen-
mez. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction
-PCR) yontemi ile 6n kamera veya vitreustan alinan 6rneklerde
viral genomun gosterilmesi yoluyla % 95 duyarlilik orani ile dogru
tan1 konulabilir'’

Viral retinit ilk defa 1971'de Urayama tarafindan ‘akut retinal
nekroz’ terimi kullanilarak tanimlanmustir. Viral retinitler tipik
olarak retinal ve koroidal damarlar1 tutan progresif, nekrotizan,
vaso-okluziv vaskulit olarak kendini gosterir ve retinal dokuda
nekroz olugmasina gotiirtir. Nekrotik dokuda olusan genis ¢apl
delikler ve yirtiklar birlikte tutulan vitreusun da patolojik siirece
katilimiyla olgularin % 20-75 inde yirtikli retina dekolmani gelis-
mesine yol acar. Kadin ve erkek cinsiyetinde esit olarak goriilen
viral retinitlerin insidans1 0.63/1000000’tiir.

Cesitli viral etkenlerle olusabilse de klinik pratikte goriilen
viral retinitlerin % 90 indan gogunlugunu akut retinal nekroz
(ARN) ve Sitomegalovirus (CMV) retinitleri olusturur. Akut re-
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Resim 1. CMV retinit iligkili retina dekolman olgusunun renkli fundus fotog-
rafi. Retinitin arka kutup yerlesimli oldugu izlenmekte.

Timer: Not defined

Resim 2. Akut retinal nekroza bagli retina dekolmani olgusunun renkli fundus
fotografi. Nekrotik alanlarda olusmus genis retinal delikler izlenmekte.

Viral Retinit fliskili Gelisen Retina Dekolmani
Karakterleri:

- Retina dekolmany, retinit baslangicindan sonraki 50 giin-5 ay-
lik zaman dilimi icerisinde gelisir.

- Hemen her zaman yirtiklidir ve traksiyonel faktor ¢ogu zaman
eslik eder.

- Tani gecikmesi ¢ok sik olan klinik durumlardan oldugundan
siddetli proliferatif vitreoretinopati siklikla eglik eder.

- Vitreus opaktir ve yer yer bosluklar olusmustur.

- Arka hyaloid inflamatuvar debrisin agirligiyla ¢ogu zaman re-
tinaya siki yapisiktir ve vitrektomi sirasinda arka hyaloid ay-
rilmasi, klasik arka hyaloid dekolmani uyarilmas: teknikleri
kullanilarak bagarilamaz.

- Nekroz alanlari retinaya sinirli olmayip retina pigment epiteli
ve onde non-pigmente siliyer cisim bolgelerini de tutmus ola-
bilir.

Tedavi: Viral retinit iligkili gelisen retina dekolmanlarinda te-
davi-medikal tedavinin de devam ettirilmesi kosuluyla- pars plana
vitrektomi ve intraokuler silikon yagi tamponadi kullanmaktir.*”
Silikon yag1 tamponadi se¢iminde silikonun tampone edici et-

kisinden ayr1 olarak silikon yaginin invitro ortamda ispatlanmis
olan antiviral etkisinden de yararlanmak amaci giidiiliir.""

Viral Retinit Vitrektomilerinde Ipuglar;

- Lens mutlaka alinmali, IOL implantasyonuyla kombine edile-
bilir/edilmeyebilir.

- Vitreus taban temizligini de igeren tam vitrektomi yapilmali.

- Arka hyaloid mutlaka soyulmali.

- Nekrotik alanlar debride edilmeli (Resim 3).

- Postoperatif olas: pupil blok igin profilaktik iridektomi yapil-
malr

- Tampon olarak silikon yag1 se¢ilmeli

Basarili Tedavi Edilen Olgularda Gelisen
Komplikasyonlar;

- Optik atrofi

- Kistoid makiila 6demi
- Epiretinal membran

- Hipotoni

Tartigma:

Viral retinitlerde yiiksek oranda karsilagilan komplikasyon-
lardan baglicas1 olan retina dekolman: onarimi klasik yirtikli ve
traksiyonel retina dekolmanlarinin tedavisi ile karsilagtirildiginda
6zel zorluklar icermektedir. Oncelikle viral invazyona maruz ka-
lan retina dokusunun tiim tabakalar: 6zelliklerini kaybetmektedir.
Doku tutulumu sadece retina olmayip retina pigment epiteli, kori-
yokapillaris, onde nonpigmente siliyer cisim epitelini de icermek-
te, fonksiyonel kapasiteyi tamamen yok edebilecek degisimlere yol
acabilmektedir. Diger taraftan olgularin % 50-75 inde optik sinir
tutulumu da s6z konusudur ve bagariyla dahi tedavi edildigi za-
manlarda bile siddetli grme kaybinin énemli nedeni olarak kargi-
mizda durmaktadir.”’ Bu nedenle viral retinitlerin bir infeksiyon
hastalig1 oldugu gergegi daima goz oniinde bulundurularak anti-
viral ajanlarin sistemik ve goz igerisine uygulanmasindan olusan
medikal tedavisi hastaligin baslangicindan sonuna kadar titizlikle
stirdiiriilmek durumundadir.

Viral retinit iligkili retina dekolmanlarinin tedavisinde vitrek-
tomi+silikon yagi injeksiyonu uygulamasina vitreus tabaninda
gelisebilecek olasi traksiyonlarin elimine edilmesi amagli skleral
¢Okertme de ilave edilmesi tartigmali bir uygulamadir. Olgularin
¢ogunda periferal retinal nekroz nedeniyle debridman yapilmak
zorunda kalinildigindan kanimizca skleral ¢okertme uygulamasi-
nin bu olgularda anlaml bir katkis1 olmamaktadir.

Viral retinit olgularinda retina dekolmani gelisimi riski yiik-
sek oldugundan dekolman gelismeden erken vitrektomi yaklagi-
mu1 da tartigma konularindan biridir. Yapilan ¢aligmalarda erken
vitrektomi yaklasgiminin dekolman gelisme riskini % 25 azalttig
gosterilmistir.”’

Akut retinal nekroza bagli retina dekolmanlarinin vitrektomi
ve silikon yag1 uygulamasiyla tedavisinde gorsel prognozu, niiks
retina dekolman sikligini belirleyen en énemli faktorler baglangig-
taki gorme keskinligi diizeyi, tutulan retinal alanin genisligi, pro-
liferatif vitreoretinopatinin siddeti, optik sinir tutulumu, tedavi
stirecinde sistemik steroid kullanilip kullanilmadig: seklinde sira-
lanabilir. Yarattig1 klinik tablo tani gecikmesine yol agabildiginden
erken tani ve uygun-yeterli tedavi kullanimi prognozu etkileyen
diger faktorlerdir."”’
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Resim 3. Akut retinal nekroza bagl gelismis retina dekolmani olgusunun ameliyat 6ncesi (A) ve ameliyat sonrasi arka kutup renkli fotografi (B). Cevre ve midre-

tinada yapilmis retinal debridman alanlarindaki retinektomi bolgelerinin oldukea genis oldugu izlenmekte (C,D).
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