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Viral Retinit İlişkili Retina Dekolmanı

Retinal Detachment Associated with Viral Retinitis

ÖZ
Viral retinitler 0.63/1000000/yıl oranında sıklığı olan, viral etkenlerin neden olduğu nekrotizan, vazo-okluzif inflamasyon-
dur. Klinik pratikte olguların % 90 ını akut retinal nekroz ve sitomegalovirus retiniti oluşturur. Viral retinit olgularının % 
65 inde retina dekolmanı gelişir. Viral retinit ilişkili retina dekolmanları hemen her zaman regmatojen ve traksiyonel faktör 
içerir. Olguların çoğunda vitreus opaktır ve proliferatif vitreoretinopati eşlik eder. Viral retinitlerde tedavi pars plana vitrek-
tomi, silikon yağı injeksiyonudur. Silikon yağı sadece tamponad amaçlı değil silikon yağının antiviral etkisinden yaralanmak 
amacıyla da kullanılır. Anatomik başarının sınırlı olduğu bu tip retina dekolmanlarında ameliyat sonrası görülen optik at-
rofi, kistoid makula ödemi, epiretinal membran, proliferatif vitreoretinopati ve hipotoni fonksiyonel ve morfolojik başarıyı 
sınırlayan başlıca durumlardır.
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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. 
Keywords: Acute Retinal Necrosis, CMV Retinitis, Retinal Detachment.

GİRİŞ

Viral retinit ilk defa 1971’de Urayama tarafından ‘akut retinal 
nekroz’ terimi kullanılarak tanımlanmıştır. Viral retinitler tipik 
olarak retinal ve koroidal damarları tutan progresif, nekrotizan, 
vaso-okluziv vaskulit olarak kendini gösterir ve retinal dokuda 
nekroz oluşmasına götürür.  Nekrotik dokuda oluşan geniş çaplı 
delikler ve yırtıklar birlikte tutulan vitreusun da patolojik sürece 
katılımıyla olguların % 20-75 inde yırtıklı retina dekolmanı geliş-
mesine yol acar. Kadın ve erkek cinsiyetinde eşit olarak görülen 
viral retinitlerin insidansı 0.63/1000000’tür.

Çeşitli viral etkenlerle oluşabilse de klinik pratikte görülen 
viral retinitlerin % 90 ından çoğunluğunu akut retinal nekroz 
(ARN) ve Sitomegalovirus (CMV) retinitleri oluşturur. Akut re-

tinal nekroz sağlıklı insanlarda gelişen,  retinanın perifer ve mi-
dperiferinden başlayıp arka kutba doğru ilerleyen bir viral retinit 
iken CMV retiniti daha çok immun sistem zafiyeti olan hastalarda 
gelişir ve retinit merkezden başlayıp perifere yayılır (Resim 1,2). 
Akut retinal nekrozda etken patojen olguların % 50 sinde Vari-
cella Zoster, % 25’inde Herpes Simplex Virus iken, CMV retinitde 
etken Sitomegalovirustur. Akut retinal nekrozda immun sistem 
normal olduğundan, vitreus ve ön kameradaki inflamatuvar reak-
siyon şiddetlidir. Oysa CMV retinitde,  immun sistemin zayıflığı 
dolayısıyla ön kamera ve vitreusda inflamatuvar reaksiyon izlen-
mez. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction 
-PCR) yöntemi ile ön kamera veya vitreustan alınan örneklerde 
viral genomun gösterilmesi yoluyla % 95 duyarlılık oranı ile doğru 
tanı konulabilir[1]
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Resim 1. CMV retinit ilişkili retina dekolman olgusunun renkli fundus fotoğ-
rafı.  Retinitin arka kutup yerleşimli olduğu izlenmekte.

Resim 2. Akut retinal nekroza bağlı retina dekolmanı olgusunun renkli fundus 
fotografı. Nekrotik alanlarda oluşmuş geniş retinal delikler izlenmekte.

Viral Retinit İlişkili Gelişen Retina Dekolmanı 
Karakterleri:

- 	 Retina dekolmanı, retinit başlangıcından sonraki 50 gün-5 ay-
lık zaman dilimi içerisinde gelişir.

-	 Hemen her zaman yırtıklıdır ve traksiyonel faktör çoğu zaman 
eşlik eder. 

-	 Tanı gecikmesi çok sık olan klinik durumlardan olduğundan 
şiddetli proliferatif vitreoretinopati sıklıkla eşlik eder.

-	 Vitreus opaktır ve yer yer boşluklar oluşmuştur. 
-	 Arka hyaloid inflamatuvar debrisin ağırlığıyla çoğu zaman re-

tinaya sıkı yapışıktır ve vitrektomi sırasında arka hyaloid ay-
rılması,  klasik arka hyaloid dekolmanı uyarılması teknikleri 
kullanılarak başarılamaz.

-	 Nekroz alanları retinaya sınırlı olmayıp retina pigment epiteli 
ve önde non-pigmente siliyer cisim bölgelerini de tutmuş ola-
bilir.

Tedavi: Viral retinit ilişkili gelişen retina dekolmanlarında te-
davi-medikal tedavinin de devam ettirilmesi koşuluyla- pars plana 
vitrektomi ve intraokuler silikon yağı tamponadı kullanmaktır.[2,3] 
Silikon yağı tamponadı seçiminde silikonun tampone edici et-

kisinden ayrı olarak silikon yağının invitro ortamda ispatlanmış 
olan antiviral etkisinden de yararlanmak amacı güdülür.[4]

Viral Retinit Vitrektomilerinde İpuçları;

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

-	 Vitreus taban temizliğini de içeren tam vitrektomi yapılmalı.
-	 Arka hyaloid mutlaka soyulmalı.
-	 Nekrotik alanlar debride edilmeli (Resim 3).
- 	 Postoperatif olası pupil blok için profilaktik iridektomi yapıl-

malı.
-	 Tampon olarak silikon yağı seçilmeli

Başarılı Tedavi Edilen Olgularda Gelişen 
Komplikasyonlar;

-	 Optik atrofi
-	 Kistoid maküla ödemi
-	 Epiretinal membran
-	 Hipotoni

Tartışma:

Viral retinitlerde yüksek oranda karşılaşılan komplikasyon-
lardan başlıcası olan retina dekolmanı onarımı klasik yırtıklı ve 
traksiyonel retina dekolmanlarının tedavisi ile karşılaştırıldığında 
özel zorluklar içermektedir. Öncelikle viral invazyona maruz ka-
lan retina dokusunun tüm tabakaları özelliklerini kaybetmektedir. 
Doku tutulumu sadece retina olmayıp retina pigment epiteli, kori-
yokapillaris, önde nonpigmente siliyer cisim epitelini de içermek-
te, fonksiyonel kapasiteyi tamamen yok edebilecek değişimlere yol 
açabilmektedir. Diğer taraftan olguların % 50-75 inde optik sinir 
tutulumu da söz konusudur ve başarıyla dahi tedavi edildiği za-
manlarda bile şiddetli görme kaybının önemli nedeni olarak karşı-
mızda durmaktadır.[3]  Bu nedenle viral retinitlerin bir infeksiyon 
hastalığı olduğu gerçeği daima göz önünde bulundurularak anti-
viral ajanların sistemik ve göz içerisine uygulanmasından oluşan 
medikal tedavisi hastalığın başlangıcından sonuna kadar titizlikle 
sürdürülmek durumundadır.

Viral retinit ilişkili retina dekolmanlarının tedavisinde vitrek-
tomi+silikon yağı injeksiyonu uygulamasına vitreus tabanında 
gelişebilecek olası traksiyonların elimine edilmesi amaçlı skleral 
çökertme de ilave edilmesi tartışmalı bir uygulamadır.  Olguların 
çoğunda periferal retinal nekroz nedeniyle debridman yapılmak 
zorunda kalınıldığından kanımızca skleral çökertme uygulaması-
nın bu olgularda anlamlı bir katkısı olmamaktadır.

Viral retinit olgularında retina dekolmanı gelişimi riski yük-
sek olduğundan dekolman gelişmeden erken vitrektomi yaklaşı-
mı da tartışma konularından biridir. Yapılan çalışmalarda erken 
vitrektomi yaklaşımının dekolman gelişme riskini % 25 azalttığı 
gösterilmiştir.[5]

Akut retinal nekroza bağlı retina dekolmanlarının vitrektomi 
ve silikon yağı uygulamasıyla tedavisinde görsel prognozu, nüks 
retina dekolman sıklığını belirleyen en önemli faktörler başlangıç-
taki görme keskinliği düzeyi, tutulan retinal alanın genişliği, pro-
liferatif vitreoretinopatinin şiddeti, optik sinir tutulumu, tedavi 
sürecinde sistemik steroid kullanılıp kullanılmadığı şeklinde sıra-
lanabilir. Yarattığı klinik tablo tanı gecikmesine yol açabildiğinden 
erken tanı ve uygun-yeterli tedavi kullanımı prognozu etkileyen 
diğer faktörlerdir.[3]
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Resim 3. Akut retinal nekroza bağlı gelişmiş retina dekolmanı olgusunun ameliyat öncesi (A) ve ameliyat sonrası arka kutup renkli fotoğrafı (B). Çevre ve midre-
tinada yapılmış retinal debridman alanlarındaki retinektomi bölgelerinin oldukça geniş olduğu izlenmekte (C,D).


