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Patolojik miyopi basta retina olmak iizere goziin
bir¢ok yapisinda degisikliklerle birliktelik gosterir.
Periferik retinal dejenerasyonlar hastalarda siklikla
goriilen bulgular olup, dejenerasyon zemininde olsun
ya da olmasin olusabilecek retina dekolmani sonucu
ciddi gorme kayiplar1 geligir. Retina ve vitreus
arasindaki dinamik etkilesim dejenerasyonlarin
olusumunda, gelisebilecek yirtikl retina
dekolmaninda 6nemli rol oynamaktadir. Hastalarin
muayenelerinde tiim kadranlarin degerlendirilecegi
dikkatli retina taramasi, goriilen dejenerasyon ve
delikleri¢inrisk analizi yapilarak alinacak 6nlemlerle

kalic1 gérme kayiplarini engelleyebilir.

Anahtar kelimeler: Patolojik miyopi, periferik
retinal dejenerasyon, retina dekolmani

Abstract

Pathological myopia is associated with changes in
various structures of the eye, primarily the retina.
Peripheral retinal degenerations are common findings
in patients, and serious vision loss can develop as a
result of retinal detachment, whether or not it occurs
on a background of degeneration. The dynamic
interaction between the retina and the vitreous plays an
important role in the formation of degenerations and the
development of retinal detachment with tears. A careful
retinal examination that evaluates all quadrants during
patient check-ups can prevent permanent vision loss by
conducting risk analyses for observed degenerations
and holes and taking appropriate precautions.

Keywords: Pathologic myopia, peripheral retinal
degeneration, retinal detachment

Miyopi ve yiiksek miyopi prevalans: diinya ¢apinda  olusturmakla beraber gérme problemlerinin gogunu bu hasta
artmasina ragmen, patolojik miyopi prevalansinin  grubu olusturmaktadir. Patolojik miyopi ile iliskili periferal
miyopideki genel artiga paralel olarak artip artmadigi hala  vitreoretinal veya koryoretinal degisiklikler baglica lattice

belirsizdir.' Patolojik miyopi bu hastalarin kiigiik bir kismin1 ~ dejenerasyonu, basmadan beyaz, pigmenter dejenerasyon,
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kaldirim tasi dejenerasyonu, retinal delikler ve retinal
yirtiklar olarak siralanabilir. Bu degisikliklerin hepsinin
yasa ve aksiyel uzunluga gore degisen farkli bir morfolojisi
ve prevelansi vardir.” Vitreus ve retina arasindaki dinamik
etkilesim, bu periferik retinal dejenerasyonlarin gelisiminde,
goriiniimiinde ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oynar. Yiiksek
miyoplarda vitreus normal popiilasyonlara gore daha srvidir.
Vitreusun viskozitesi ve stabilitesi azalmistir ve bu durum
anormal vitreoretinal adezyonlara sebep olur.’ Klinikte
goriilebilir olarak lattice dejenerasyonu ya da goriilemez
olarak retinal yirtiklar seklinde bulgu verebilir. Yiiksek
miyop hastalarda emetrop bireylerle karsilastirildiginda
daha geng yasta vitreus dekolmani gelisme egilimi vardir.
Bu nedenle yiiksek miyoplarda geng yasta regmatojen retina

dekolmani goriilme siklig: artar.”

Yiiksek miyopi ile iligkili periferik retinal degisikliklerin
dikkatli bir oftalmoskopik muayene ile 9 kadran taranmasi
ve tespit edilmesi kritik bir 6neme sahiptir. Ornegin lattice
dejenerasyonu siklikla retina yirtiklar: ve regmatojen retina
dekolmanlari ile iligkili iken basmadan beyaz lezyonlar,
kaldirim tas1 dejenerasyonu ve pigmenter dejenerasyon

genellikle 1yi seyirlidir.

Lattice Dejenerasyonu

Lattice dejenerasyonu patolojik miyopideki en &nemli
vitreoretinal anomalidir. 1k olarak 1920°de Gonin tarafindan
tanimlanmigtir.”  Lattice  dejenerasyonunu  genellikle
bilateraldir ve temporal kadranda bulunur. Yuvarlak, oval
ya da dogrusal sekillerde olabilir. Boyutu kiiciik bir soliter
lezyondan periferik retinanin neredeyse tiim ¢evresini
kaplayan genis lezyonlara kadar degisebilir. Genellikle
beyaz cizgilenmeler ve pigmentasyon eslik eder fakat
bunlar bulunmadan da Lattice dejenerasyonu goriilebilir.
Bazen Lattice dejenerasyonuna atrofik retina delikleri eslik
edebilir. Ayn1 zamanda Lattice dejenerasyonun kenarlarinda
stk1 vitreoretinal adezyonlar bulunabilir ve arka vitreus
dekolmani gergeklestiginde siki yapisik alanlardan yirtik
gelisebilir.”
klinik

arastirmalarda %7,1 ile %8 arasinda degistigi’ ve genel

Lattice dejenerasyonu prevalansinin
popiilasyondaki histolojik bir arastirmada %10,7 oldugu
bulunmustur.” Literatiirde erkekler ve kadinlar arasinda veya
sol ve sag gozler arasinda yayginlik agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bildirilmemistir. Karlin ve ark.,’
miyopisi olan 1437 yetiskinde %6.1 oraninda bir lattice

dejenerasyonu prevelansi ve aksiyle uzunluk arttikca lattice
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dejenerasyonu goriilme sikliginin da arttigini bildirmistir.
Celorio ve ark.,"” 218 yiiksek miyop hasta (436 g6z) arasinda
%33’lik bir Lattice dejenerasyonu prevalanst ve aksiyel
uzunluk ile lattice dejenerasyonu prevalansi arasinda ters bir
iligki bulmustur. Daha yakin zamanda, Lai ve ark." Cin’deki
ortalama aksiyel uzunlugu 26,84 mm olan 337 yiiksek
miyop yetiskinin %13,6’sinin  Lattice dejenerasyonuna
sahip oldugunu bildirmistir. Lattice dejenerasyonunun
prevansindaki bu farkli ¢aligmalar arasindaki degiskenlikler
degerlendirilen  popiilasyonlarin ~ aksiyel  uzunluk,
kirma kusuru derecesi ve yaslarindaki farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir. Lattice dejenerasyonun Ehlers Danlos
sendromu, Wagners herediter vitreoretinal dejenerasyon
ve Turner sendromu ile birliktelikleri bildirilmistir. Ayrica
Stickler sendromu tipik radyal perivaskiiler Lattice benzeri

dejenerasyonla ortaya ¢ikabilir."” "

Straatsma ve ark." Lattice dejenerasyonu olan 86
otopsi vakasindan olusan bir serisinde ii¢ Ozellik ortak
bulunmustur. Bunlar retinal incelme, vitreus sivilagsmasi ve
lezyonun kenarlarinda siki vitreoretinal adezyon ile birlikte
vitreusun yogunlagmasiydi. Lattice dejenerasyonun elektron
mikroskobu ile de degerlendirilmesi sonucu ise retinal
incelme, kan damarlarinda fibrozis, retinal ndron kaybu, hiicre
dist glial materyal birikimi ve pigment anormallikleridir.
Retinal incelme ve dejenerasyon lezyonlarin merkezine
dogru daha ileri diizeyde oldugu gosterildi. Ayrica histolojik
olarak en erken ve en siddetli dejeneratif degisikliklerin
retina i¢ katmanlari seviyesinde meydana geldigi ve
koroidin ¢ogunlukla Lattice dejenerasyonunda yer almadigi
gozlemlenmistir. Lattice dejenerasyonunun etiyolojisi hala
belirsizdir. Tek tarafli patolojik miyopisi olan hastalarda iki
tarafliortayacikmalarikalitsalbiretiyolojiyidiisiindiiriirken, "
gelisimde hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin 6nemli rol
oynamasi muhtemeldir. Lattice dejenerasyonundaki birincil
olayin koroid diizeyinde oldugunu ve koryokapillaristen
dis retinaya fokal perfiizyon kaybi olustugunu One siiren
calismalar mevcuttur” fakat yukarida da bahsilen histolojik
caligmalar ile bu hipotez g¢iiriitmektedir. Bunlar disinda
Lattice dejenerasyonunun retinal dejenerasyona sekonder
bir vitreus hastalig1 oldugunu 6ne siiren,'® retinal iskemiye
yol agan primer retinal vaskiiler etiyolojiyi 6ne siiren veya i¢
limitan membranin aplazisi veya fokal defektiyle sonuglanan
Miiller hiicrelerini igeren gelisimsel bir anormallige de bagl
oldugunu bilidren ¢alismalar da mevcuttur."”

Lattice dejenerasyonunun atrofik retinal delikler ya da
retina yirtilmasi sebebiyle retina dekolmant riskini arttirdigt
bilinmektedir.""” Genel popiilasyondaki hastalarin yaklasik
%6-8’inde Lattice dejenerasyonu vardir ve bunlarin %35’e
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kadarinda lezyonda atrofik delikler bulunur ve bu atrofik

da mevcuttur.”

deliklerin bazilarinda subretinal sivi
553 retina dekolmani igeren bir serinin %29’u Lattice
dejenerasyonundan kaynaklanmistir. Bu hasta grubunun
ise %451 Lattice dejenerasyonundaki atrofik deliklerden ve
%S55°1 retinal yirtiklardan kaynaklaniyordu. Bu ¢aligmada
retina deliklerine sekonder retina dekolmani gen¢ miyoplarda
daha sik goriiliirken, yirtiklara bagli dekolmanlar daha yasli,
daha az miyop hastalarda ortaya ¢ikma egilimindeydi.”
Retina dekolmani olan gdzlerin bilyiik bir kisminda Lattice
lezyonlar1 oldugu bulunmustur. Calismalara gére bu oran
%065’¢ kadar ulagmaktadir.”’ Ancak tiim bunlarin yaninda
Byer ve arkadaglari lattice dejenerasyonu olan 276 yetiskinin
ortalama 10,8 y1l boyunca takiplerinde yalnizca %1,08’inde
retina dekolmaninin meydana geldigini gostermistir. Ayrica
Lattice dejenerasyonu olan gozlerde %40 oraninda lattice
bolgesinde olmayan yirtiklardan dolayir retina dekolmani
gelisebilmekteydi. Diger gozde yirtikli retina dekolmani
Oykiisii yoksa ve fakik gozde atrofik delik olsun ya da
olmasin lattice lezyonlarinin profilaktik tedavi edilmesinin

gerekmedigi sonucuna varmislardir."”

Yetigkinlerde retina dekolmaninin onlenmesine iligkin
literatiiriin gézden gecirilmesine dayanan vitreoretinal
uzmanlardan olusan bir panelde semptomatik flep yirtiklari
disindaki lezyonlarin profilaktik tedavisinin gerekli olmadig1
konusunda fikir birligine varilmigtir. Birinci gézde retina
dekolmani dykiisii olan hastalarin diger gozlerindeki delikli
veya deliksiz lattice lezyonlarinin “bazen tedavi edilsin”,
afakik gozlerdeki asemptomatik lattice lezyonlarini “nadiren
tedavi et” ve asemptomatik lattice lezyonlar1 olan fakik
ve miyop gozlerde profilaktik tedaviye gerek olmadigini
onerdiler.”’ Bununla birlikte, lattice dejenerasyonu olan ve
bir goziinde retina dekolmani &ykiisii olan hastalarin diger
gozleri profilaktik tedaviden fayda gorebilir. Fakat eger
gdzde 6 diyoptriden daha fazla miyopi varsa veya lezyon 6
saat kadranindan daha biiyiik ise profilaktik tedavi fayda
etmeyebilir (Sekil 1).”

Sekil 1: Atrofik retinal deliklerin eslik ettigi Lattice dejenerasyonu™

9 (4): 404-412.

Salyangoz izi Dejenerasyon

Lineer pigmentsiz, parlak ve donmus buz gibi goriinen ve
lattice dejenerasyonuna gore sinirlari daha az belirgin olan
ve beyaz ¢izgiler igermeyen lezyonlardir.” Retina dekolmani
riski daha fazla oldugu i¢in lattice dejenerasyonundan farkli
birdejenerasyon oldugu diistiniiliirken,” kimi kaynaklara gore
lattice dejenerasyonunun karakteristik sekline ve yonelimine
¢ok benzedigi i¢cin; goriinimiindeki beyaz benekler lattice
dejenerasyonlarinin %80’inde degisen derecelerde ortaya
¢iktig1 ve salyangoz izi goriiniimii siklikla yuvarlak atrofik
delikler gibi lattice lezyonlarinin ozellikleriyle birlikte
olabildigi i¢in erken donem lattice dejenerasyonu olarak da

tanimlanmustir.’

Basmadan Beyaz Lezyonlar

1952 yilinda ilk klinik tanimi Schepens tarafindan
basmadan beyaz ve basarak beyaz terimleri tanimlanmigtir.”®
Basmadan beyaz kendiliginden, basarak beyaz ise skleral
depresyon sonucu ile fark edilen retina opaklasmasini ifade
eder. Bu beyazdan griye opasifikasyon, normal koroidal
damar rengini ve desenini, sanki “yar1 saydam bir ortdi”
ile goriiniiyor gibi kismen gizler. Bu durum, ora serrata’nin
hemen arkasindaki retinay1 etkileyen genis parcalar
halinde gevresel olarak ilerleme egilimindedir. Lezyonlar
daha arkaya dogru yayilarak ekvatora ve hatta bazen arka
kutbun vaskiiler arkadlarina bile ulagabilir. Basmadan beyaz
lezyonlar ¢esitli sekillerde bulunabilir. Sinirlar1 keskin ya da
belirsiz olabilir. Bazi lezyonlar retinadan daha yiiksek eleve
goriinlimdeyken bazilari daha s1g gériiniimde olabilir. Lattice
dejenerasyonuna benzer sekilde basmadan beyaz lezyonlar,
parlak sar1 lezyonlar ve beyaz ¢izgiler igerebilir.””’ Cesitli
caligmalarda farkli oranlar olmasi ile beraber basmadan
beyaz lezyonlar gen¢ hastalarda daha sik goriiliir. Geng
hastalarda basmadan beyaz lezyonlarin yasli popiilasyona
gore daha fazla olmasinin sebebi bu lezyonun bagka
lezyonlar1 donlismesiyle ya da yasla beraber soluklugunun
azalmasi ile agiklanabilir. Pigmentasyonu daha yogun olan

insanlarda basmadan beyazi tespit etmek daha kolaydir.”

Literatiirde tam bir fikir birliligi olmamakla beraber
basmadan beyaz lezyonlarin kistoid retina dejenerasyonunun
veya s1g bir retinoskizisin onciisii olabilecegi,” vitreoretinal
traksiyon alanlarindan da gelisebilecegi bildirilmistir (Sekil
2).%
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Sekil 2: Basmadan beyaz lezyon™

Basmadan Koyu Lezyonlar

Napgal ve arkadaglarinin yaptigi calismada cesitli
hemoglobinopatilerin oldugu yedisiyahihastanin fundusunda
soluk retina halesiyle cevrili homojen, yagli goriiniimde,
kahverengi alanlar olarak tanimlanmistir. Bu lezyonlar
basmadan beyaz lezyonlarin bir varyanti olan basmadan
koyu lezyonlar olarak da isimlendirilir. Boyutlari, sekilleri
ve konumlar1 farkli olup, FFA normaldir ve bu lezyonlarin
¢ogu gegicidir. Bu koyu alanlarin, daha yaygin, basmadan
beyaz alanlarla ¢evrili, odaksal ve nispeten korunmus retinal

alanlar1 oldugu bildirilmistir.”

Pigmenter Dejenerasyon

Pigmenter dejenerasyon, asir1 perifer retinada degisen
derecelerde pigmentasyona karsilik gelir. Toplumda en
stk goriilen periferik retinal dejenerasyonlardandir.'!
Bu pigmentasyon alanlari, ince parcaciklarin hafif
tozlanmasindan, biiylik ayrik pigment kiimelerine kadar
genis bir yelpazede degisebilir. Temporal kadranlar, 6zellikle
de tist kisim tercihli olarak tutulur. Dejenerasyonun posterior
sinir1 ora serratadan birkac¢ disk capi kadar uzanabilir ve
tipik olarak belirsizdir. Sinir1, fundusun nispeten depigmente
bir bolgesi ile bitisik olabilir. Bu retina lezyonu tipik olarak
bilateraldir. Pigmenter dejenerasyonun goriilme sikligi,
aksiyel uzunluk ve yag arttik¢a artar. Cinsiyetler arasi oran

fark: yoktur.”

Pigmenter dejenerasyonunun gelisimlerinde vaskiiler,
Yash
hastalarda pigmenter dejenerasyonun yiiksek prevalansi,

inflamatuar ve toksik ajanlar rol oynayabilir.
lezyonun baska bir lezyon tipinin daha sonraki bir asamasi
Lattice

dejenerasyonunun zamanla giderek daha fazla pigmentli

olarak goriilmesiyle aciklanabilir. Ornegin,
hale gelerek pigmenter dejenerasyondan ayirt edilemez
hale geldigi diisiiniilmektedir. Bu sebeple bazi ¢aligmalarda
pigmenter dejenerasyonu olan ve retina dekolmani olan
hastalarin diger gozlerinin %32’sinde retina yirti§1 tespit

edilmistir (Sekil 3).*

Sirakaya E, Isin MN, Aziz YN. Patolojik Miyopide Periferik Retina Anormallikleri ve Retina Dekolmani. Giincel Retina 2025;

9 (4): 404-412.

Sekil 3: Pigmenter dejenerasyon’

Kaldirim Tasi Dejenerasyonu

Kaldirim tasi dejenerasyonu genellikle semptom ve
komplikasyon olusturmayan, kronik, yavas ilerleyici bir
durumdur. Yaghilarda ve aksiyel uzunlugu yiiksek olan
hastalarda daha sik olmakla birlikte %30 bilateral goriliir.”*
Kaldirim tas1 dejenerasyonu iyi sinirl, sar1 renkte, boyutlar:
0.5-2 disk capi arasinda degisen odaklarla karakterizedir.
alanlarda retina

Lezyonlarin  bulundugu incelmistir.

Bu incelmenin temel sebebi rod-koni ve dig limitan
membran kaybidir. Lezyonun boyutuyla retinal incelmenin
derinligi arasinda bir korelasyon yoktur.” Diizensiz siyah
pigmentasyon siklikla lezyon kenarlarinda mevcuttur.
Zamanla ayrik lezyonlar konfluen hale gelebilir ve devaml
bir pigment kiimelenmesi bandina doniisebilir. Kaldirim
tast dejenerasyonu her kadranda olabilmesine ragmen en
stk ora serrata ve ekvator arasinda inferior veya temporal
yerlesimlidir. Ora serratadan 1-2 disk mesafede saglam bir

RPE ile ayrilir (Sekil 4).”

Sekil 4: Kaldirim tasi dejenerasyonu’

Retinal Catlaklar

Retina catlaklar norosensoriyal retinadaki tam kat

defektlerdir. Retinal ¢atlaklar temel olarak retina deligi ya da
retina yirtig1 seklinde goriilebilir. Bu iki tip farkli morfolojik
ozelliklere, patolojik mekanizmaya ve retina dekolmani
acgisindan farkli risklere sahip olduklari i¢in farkli sekilde
ele alinir. Retina delikleri koryoretinal dejenerasyon ile
iligkiliyken retina yirtiklari, retinaya siki yapisik vitreusun
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zayiflamis bir retina bolgesini gekmesi sonucu olusur. Retina
catlaklarinin prevalansi histopatolojik ve klinik c¢aligmalar
arasinda farklilik gosterir. Prevelansi yas ve aksiyal uzunluk
arttikga artar. Spontan olarak asemptomatik saptanabilecegi

gibi semptomatik de olabilir."-"**-7

Traksiyonel Retinal Yirtiklar

Retina yirtiklar1 flep ya da operkule sekilde olabilir.
Yirtik bulunan kadranda gérme alaninda 151k cakmalar1 ya da
karaltili gérmeye sebep olabilmekle birlikte asemptomatik
de olabilirler.”* Disk ¢capinin ¢eyregi kadar kiigiik bir alandan
dev bir yirtiga kadar ¢esitli boyutlarda olabilirler. Genellikle
supero-temporalde gelisirler.”” Lattice dejenerasyonu olan
bolgelerde traksiyonel yirtik goriilme ihtimali vardir.
Bir otopsi serisinde flep yirtig1 olan gozlerin %]17’sinde
lattice dejenerasyonu oldugu gosterildi, ancak bu lattice
lezyonlarinin sadece %20’si aslinda flep yirtigiyla komsu
konumdaydi."’

Dev Retinal Yirtik

Cevresel boyutu 90 dereceden fazla olan retina
yirtiklarina dev retinal yirtik denir.' Yeni gelismis bir dev
retinal yirtik acilen tedavi edilmelidir. Tedavi geciktikge
PVR gelisme ihtimali artar ve nihai gorme keskinligi
azalir. Tim regmatojen retina dekolmanlarinin %0.5’1
dev yirtik sebebiyle gelisir.”! Dev yirtik, yiksek miyopi
hastalarinda, travma sebebiyle, Stickler sendromu gibi
herediter vitreoretinopatiler sebebiyle, komplike katarakt
cerrahilerinde, vitreoretinal iglemler sirasinda, pnémotik
retinopeksi sonrasinda, LASIK ve fakik IOL gibi refraktif
cerrahilerden sonra, nadiren de olsa subklinik RD’den sonra
yapilan bariyer lazer tedavilerinden sonra gelisebilir.””*
Ozellikle travmatik olmayan dev retina yirtig1 olan hastalarin
diger gozlerinde dev retina yirtig1 ve retina dekolmani
gelisme riski daha yiiksektir bu sebeple bazi kaynaklar diger
gbze 360° lazer profilaktik tedavisi yapilmasi 6nerilmektedir
(Sekil 5).*

Sekil 5: Dev retinal yirtik ve eslik eden RD”
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Atrofik Retina Delikleri

Atrofik retina delikleri tipik olarak kiiciiktlir ve

lattice  lezyonlarinin  uglarina  yakin  bulunabilirler.
Genellikle arka vitreusun ayrilmasindan bagimsiz olarak
yasamin erken donemlerinde ortaya c¢ikarlar ve semptom
olusturmazlar.” Traksiyonel retina dekolmanlarina gére daha
stk bulunmalarina ragmen retina dekolmanina yol acma
ihtimalleri daha diisiiktiir. Atrofik retina deliklerin neden
oldugu retina dekolmanlar1 genellikle 30 yasindan daha geng
ve refraktif kusuru -3 D’den fazla olan miyop hastalarda
gelisir, yavas ilerler ve prognozu iyidir.** Foos yaptigi 5600
otopsi goziindeki tiim yuvarlak atrofik deliklerin %75’in
Lattice lezyonlar1 i¢inde oldugunu bildirmistir.”” Genellikle
ekvator seviyesinde veya anteriorunda bulunurlar, tipik
olarak alt kadrami tercih ederler ancak miyoplarda {ist

kadranda daha yaygin olduklar: bildirilmistir.”

Atrofik retina deliklerinin ekvatorda gelisme sebebi bu
bolgenin vaskiiler anatomisi nedeniyle olabilir. Ekvator,
derin retinal kilcal damar pleksusunun kayboldugu bir tiir
doniim noktasi bolgesidir. Yasa bagli veya miyopiye bagl
koroidal vaskiiler atrofi gibi bazi durumlarda uveal dolagim
bu bolgedeki kan akigini kompanse edemeyebilir.”” Bu
hipotez bazi ¢alismalarda FFA ile desteklenmekle birlikte,*
atrofik deliklerin genelde lattice lezyonlarinin gevresinde
gelismesi ve genetik bazi faktorlerin ispatlanmasi da tek
sebebin vaskiiler olmadigini disiindiirmektedir (Sekil 6).°

Sekil 6: Atrofik Retinal Delik”

Retina Yirtiklarinda Profilatik Lazer Teda-

VISI

Akut retina yirtigi ile iligkili semptomlar genelde
yeni ortaya c¢ikan karaltili gérme ve 1sik cakmalaridir.
Retina dekolmanina ilerleme riski daha yiiksek olan retina
yirtiklarinin belirlenmesi gerekir ¢link{ bunlarin profilaktik
tedavisi retina dekolmani riskini onemli dlgiide azaltir.*"**
Retina dekolmana ilerleme konusunda en 6nemli prognostik
kriter yirtik olusumunun baslangicinda semptom olup
olmadigidir. Semptomatik yirtiklarda retina dekolmant
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riski yiiksektir ve profilaktik tedavi i¢in gii¢lii kanita dayali
oneriye sahip tek lezyonlardir.”!

Yapilan prospektif bir calismada 196 hastanin 231 fakik
gbzilinde saptanan 359 asemptomatik retina yirtiginin en az
1 y1illik takibi sonucunda higbirinde klinik retina dekolmani
gelismemistir. Calismaya 276 atrofik yuvarlak delik, 50
flepli retina yirtig1 ve 33 serbest operkulumlu yirtik dahil
edilmistir. Miyopisi veya daha dnce retina hastalig1 olmayan
fakik hastalarda asemptomatik at nali yirtik, atrofik delik
ve operkulumlu delik gelistiginde lazer tedavisi nadiren

48,49

gereklidir. Her hasta vitreus traksiyonu ve retina
dekolmani konusunda uyarilmali ve hastaya periferik gérme
alan1 nasil degerlendirecegi anlatilmalidir. Semptomatik
retina yirtig1 olan fakik hastalarda retina dekolmani gelisme
ihtimali ylizde 35°dir. Bu nedenle retina dekolmani gelisimi
Onlemek i¢in tiim semptomatik retina yirtiklarinin tedavisi
onerilmektedir.”’ Miidahale karari verilirken retina yirtiginin
boyutu ve yerlesimi de goz dniinde bulundurulmalidir. Uzun
siireli yirtiklarin komsulugunda siklikla RPE degisikligi
mevcuttur. Bu degisiklikler koryoretinal yapisikliga isaret
etmekte olup klinisyenlere retina dekolmaninin olasiliginin
diisiik oldugunu gosterebilir. Belirli kadranlardaki retina
yirtiklart artmis retina dekolmani insidansi ile iligkili
olmamakla birlikte superotemporal yirtiklarda inferior
veya nazal yirtiklara goére makulanin tutulma riski daha
yliksektir. Asemptomatik at nali yirtig1 olan ve katarakt
cerrahisi planlanan, diger goziinde retina dekolmani olan,
afak veya psddofak hastalarda retina dekolmani riski yiiksek
oldugu i¢in profilaktik tedavi 6n plana ¢ikmalidir. Yirtik
lazer fotokoagiilasyon ile 3-4 sira ve spotlar birlesik olacak
sekilde yapilmaldir. Ayarlar tipik olarak gri-beyaz yanik
olusturacak gii¢ 200-500mm spot ¢agt ve 0.1-0.2 sn siireli
uygulama seklindedir.”

Ozet olarak akut semptomatik ya da subklinik retina
dekolman bulgusu olmaksizin asemptomatik olan biitiin at
nal1 yirtiklar acil profilaktik lazer tedavisi gerektirir. Buna
karsin akut semptomatik operkule yirtiklarda ise tedavi
her zaman gerekli olmayabilir. Asemptomatik operkule
yirtiklarda ve asemptomaitk atrofik deliklerde ise g¢ok
nadiren profilaktik lazer tedavisi uygulanir. Atrofik delik
eslik etmeyen asemptomatik lattice dejenerasyonlarinda
AVD
tedavi

sonucu atnali yirttk  gelismedigi middetce

delikli

dejenerasyonlarinda nadiren tedavi gerekebilir.”!

gerektirmezken, asemptomatik lattice

Patolojik Miyopide Retina Dekolmam

Regmatojen retina dekolmanlarin (RRD) goriilme siklig1
global olarak artmaktadir ve son 16 y1lda RD’lerde %50°lik bir
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art1s oldugu bildirilmistir. Iskocya’da yapilan bir arastirma,
RRD’lerdeki artisin esas olarak 50 yas ve iistii erkeklerde
stk goriilmekle birlikte, 50 yasin altindaki bireylerde fakik
RD’lerin %82,1’inde miyopi ile erken baslangicli RD’ler
arasinda giiclii bir iliski buldu.™

Miyoplarda RRD’lerin artis sebebini tetikleyen bir
takim faktdrler vardir; bu sebepler, arka vitreus dekolmanin
daha erken yaslarda baglamasi,™ artan periferik retina
incelme ile periferik retina patolojisine sebep olan daha
fazla aksiyel uzama™ ve miyopik foveal dekolmana sebep
olan stafiloma bir goziin arka kutbunda artan dik ve tegetsel
¢ekme kuvvetleridir.’™ Klinik RRD yol acan olasi vitreus
degisiklikleri dizisi, vitreus sivilagmasi ile baglar ve vitreus
jelininhareketliliginin artmasina ve stabilitesinin azalmasiyla
kortikal
retinanin ¢ogunun i¢ yiizeyinden ayrildigi kritik arka

sonuclanir. Bunu, vitreusun arka ylizeyinin
vitreus dekolmani (AVD) olay1 izler. Miyoplarda meydana
gelen vitreolizis daha erken yasta gerceklesmektedir ve bu
da AVD’lerin daha erken yasta baslamasiyla sonuglanir. Bu
durum, miyop derecesiyle orantilidir ve ileri derece yiiksek
miyopisi olanlarda (-10.00 D’den yiiksek) orta derecede
yiiksek miyoplu olanlardan (-6.00 D ila -10.00 D) daha erken
AVD gelismektedir.” Ozellikle yiiksek miyop vakalarda
dekolmanlar, daha once vitreus ayrigmasi olmayan alanlarda
AVD ilerledik¢e retina yirtiklarinin olugmasi sebebiyle

ortaya ¢ikar.”

Vitreoretinal ~adezyonlar goriiniir veya goriinmez
olabilir, ikincil gelisen lezyonlar ancak AVD ve retina
yirtiklarinin - gelismesinden sonra belirgin hale gelir.
Gortiniir vitreoretinal yapigikliklar RRD i¢in ameliyat dncesi
risk faktorleri arasinda en sik sebepler arasinda gosterilse
de goriinmez yapisikliklarin 6zellikle miyop gozlerde gok
yaygin oldugu bildirilmistir.”® Bu sebepler miyop bireylerde
periferik retinal incelme ve periferik retinal patoloji
prevalanst ile birlestiginde, yiliksek miyoplarda daha biiyilik
risk ve RRD’lerin daha erken baslamasiyla sonuglanir.
Miyopide yasam boyunca RRD riski aksiyel uzunluk ve
sferik esdeger (SE) ile orantili oldugu saptanmistir. Yapilan
bir ¢aligmada, emetroplarla karsilagtirildiginda, SE -1.00
D ila -3.00 D olan gozlerin 4 kat artmis RD riski oldugunu
ve SE’si -3.00 D’den fazla olan gézlerin 10 kat artmig RD
riski oldugunu bulunmustur.”’ Okiiler operasyon gecirmemis
olmak kaydryla, -5.00 D’den fazla olan yiiksek miyopi
hastalarinda yasam boyu RD riski, emetropiye gore 20 kat
daha yiiksektir.’® Okiiler cerrahi gegiren hastalarda bu risk
daha da artmistir. Her ne kadar katarakt cerrahisi glinimiizde
artmis bir giivenlilik diizeyine sahip olsa da, yiiksek miyoplar
icin postoperatif RRD riski emetroplardan 7 kat daha fazla
oldugu bulunmustur.”” RRD’lere ilave, stafilomatdz gozleri

olan yiiksek miyoplar miyopik traksiyon makiilapati (MTM)
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icin risk altindadir; bu durum daha nadir, ancak tedavisi
daha zor olan retina dekolmanli makiiler deliklere (RDMD)
ve foveoskizis retina dekolmanina (FSRD) doniisebilir.”
RRD’nin bir varyanti ise, yiiksek miyop gozlerde hemen
hemen her zaman arka stafiloma ortamindaki makdler
deliklerden kaynaklanir. Vitreus kavitesindeki sivi makula
deliginden subretinal bosluga ulasarak ayrilmay1 baslatir. Bu
varyant i¢in cerrahi onarimin bagari orani, RRD’siz makiiler
deliklere veya tipik RRD’lere gore daha diisiiktiir. Yiiksek
miyoplu hastalardaki RDMD’lerin kapanma olasilig1, miyop
olmayan gozlere gore daha diistiktiir.”

Paravaskiiler bir mikro delikten retina dekolmani da
yiksek miyop gozlere 6zgiidiir. Mikro delikler tipik olarak
arka ana damarlarla iligkili kiigiik, yuvarlak veya oval retinal
deliklerdir.” Bazen biiyiik damarlarin yakininda birden fazla
delik bulunabilir. Yiiksek miyop gozlerde yapilan bir OCT
calismasi, retina kistleri ve paravaskiiler deliklerin goriilme
oranlarinin sirastyla %50 ve %27 oldugunu bildirmistir.”
Vitreoretinal adezyon genellikle paravaskiiler bolgede
glicliidiir. Bu bolgedeki vitreustan gelen traksiyon sonucu
olusan retinal incelmeler retinal kistlere ve yirtiklara neden

olabilir.*

Miyop gozlerdeki ¢ogu RRD’nin patogenezi goz
Online alindiginda, miyop gozlerde retina dekolmaninin
cogunun sebepleri vitreus sivilagmasi, AVD, vitreoretinal
traksiyon, vitreoretinal yapisikliklarin oldugu bolgelerde
retina yirtiklart ve retina yirtiklarini gevreleyen subretinal
stvinin  yayilmasidir. Katarakt cerrahisini takiben arka
lens kapsiiliiniin saglam bir sekilde muhafaza edilmesi
bu tiir degisiklikleri geciktirebilmesine ragmen, vitreus
stvilagsmasini  ve/veya AVD’yi oOnleyecek hicbir 6nlem
yoktur. Vitreoretinal traksiyonun azaltilmasi vitrektomi
veya skleral ¢okertme ile gergeklestirilebilir, ancak bunlar
rutin kullanilan profilaktik prosediirler degildir. Giincel
onleyici tedavilerin ¢ogu, goriiniir vitreoretinal yapiskan
lezyonlarin oldugu bdlgelerdeki retina yirtiklarinin sikligini
azaltmak veya retina delikleri c¢evresinde subretinal
stvinin birikmesini dnlemek oldugunu onermistir. Tedavi
genellikle goriiniir fokal dejeneratif lezyonlarin veya retina
yirtiklarinin gevresine lazer veya kriyoterapi ile koryoretinal
adezyonlarin  olusturulmasidir.” Goriiniir  vitreoretinal
adezyonlarin tedavisinde en biiyiik engellerden biri, AVD’den
once normal goriinen alanlarda sonradan retina yirtiklarinin
ve dekolmanlarinin olusmasidir.” Goriinmez vitreoretinal
yapisikliklarin ¢evresinde meydana gelen bu yirtiklar, etkili
onleyici tedavi agisindan g6z oOniinde bulundurulmalidir.
Goriinmez adezyonlar1 tedavi etme hedefine ulagmak igin,
krioterapi veya lazer fotokoagiilasyon ile bariyer olusturmay1

amaglanmistir. Bu tedavi ile olusturulan lezyonlarin periferik
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retinanin 6n ekvatorun yakinindan vitreus tabaninin 6n ve
arka kenarina kadar uzanan 360°’lik bir bolgesine yapilmasi

onerilmistir.”

Miyopik foveoskizis, lokalize retina dekolmani olsun
veya olmasin retinoskizis ile karakterizedir ve yiiksek
miyopiye 0zgiidiir. Miyopik foveoskizisin, %47’sinde foveal
kist, %29’unda lamellar delik ve %29’unda foveal dekolmani
degisikliklerle
Foveoskizis RD’leri, gozii retinal diizleme dik olarak ¢eken

iceren foveal yapida karakterizedir.®
traksiyon kuvvetlerine sekonder olarak ortaya ¢ikar.*™
OCT ve diger goriintiileme araglari, drnegin retinoskizisin
varligin1 ve retinoskizis veya retina dekolmani alanini
belirlemek i¢in cerrahi karar vermede retina durumunun tam
olarak degerlendirilmesi i¢in gereklidir. OCT goriintiilerinde
fovea dekolmani saptanirsa yakin zamanda makiila deligi
olusumunun baglamasi muhtemeldir ve ameliyatin kisa
siirede planlanmasi gerekir. Bununla birlikte, eger bir
hastada foveal retina dekolmani olmadan retinoskizis

mevcutsa cerrahi miidahale i¢in acele etmeye gerek yoktur.”’

Yiiksek Miyopide Yirtikli Retina Dekolma-
n1 Tedavisi

RRD’de, skleral ¢okertme veya vitrektomi ile birlikte
gaz veya silikon yag1 tamponadi ile tedavi baslica secenekler
olup; yiiksek derecede miyop olmayan retina dekolmani
icin ayni tedavi uygulanir. Skleral ¢okertme, vitreus dist
veya minimal vitreus traksiyonu olan retina yirtiklarda
ilk tercihtir. Ciddi vitreoretinal traksiyon vakalarinda ise

vitrektomi ilk tedavi se¢enegidir.*

Skleral ¢okertme retinanin yeterince goriintiilenebildigi
komplike olmayan vakalarin bir cogunda uygulanmaktadir.
Anatomik basar1 oranlar1 miyopiden dolay1
etkilenmemektedir. Ekstraokiiler bir ydntem olmasi da
geemiste sik tercih edilme sebeplerindendir. Vitreus jelinde
degisikliklere sebep olmaz. Maliyet agisindan vitrektomiye
gore uygun pndmotik retinopeksiye gore pahali bir islemdir.
Giliniimiizde vitrektomi cihazlarinin ve deneyimlerinin
ilerlemesi ge¢mise gore tercih edilme sikligini azaltmistir.
Vitrektomi cihazlarinin gelismesi, miyop gozlerde retinal
yirtiklarin intraoperatif daha net goriintiilenebilmesi ve
lokalizasyonunun belirlenebilmesi,retinanin intraoperatif
daha

sebeplerinden olmustur. Fakik gozlerde sonradan katarakta

efektif yatistirilabilmesi  vitrektominin  tercih
sebebiyet verebilir,psddofakik gozlerde ac¢1 kapanmasina
neden olabilir ve geng hastalarda vitreus temizliginin tam
yapilamadigi durumlar olabilir. Pnomotik retinopeksi daha
¢ok boyutu 1 saat alanin1 asmayan, saat 10-2 arasinda

olan yirtiklarda tercih edilmektedir.Multiple yirtiklarda
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genelde tercih edilmez ve basart orani disiiktiir.Fakik
gozlerde uygulanabilirligi, vitreusta bir degisime sebebiyet
vermemesi ve lokalizasyonu uygun olan komplike olmayan
vakalarda tercih edilebilir. Siiperior yirtiklarda uygulanmasi,
vitreoretinal dejeneratif bozuklugun oldugu ve multiple
yirtiklarin  bulundugu vakalarda bagari oraninin diisiik

olmasi kullanimini sinirlt kilmagtir.”

RRD yiiksek miyop vakalarinda yaygin goriilen
bir komplikasyondur. Tleri derece miyopi vitreoretinal
yaptigi
degisikliklerle retina dekolmanti i¢in risk olusturmaktadir.

degisikler yapmasi ve globun yapisinda

Cogunlukla ilgili retina yirtiklarinin yakinindaki
vitreoretinal adezyonlarin bulundugu bélgelerdeki kalict
vitreoretinal traksiyonla iligkili retinal flep yirtiklarindan
deliklerden

vitreoretinal traksiyon kuvvetleri, miyop goézlerde hem

veya kaynaklanmaktadir. En  6nemli
daha erken hem de daha sik meydana gelen bir olay olan
AVD’yi takiben ortaya ¢ikmaktadir. Makula deliklerine
bagli miyop RRD’ler, belirli cografi bolgelerde daha sik
goriilen vakalarin 6nemli bir alt kiimesidir. Bu RRD’lerin
onarimi, vitreoretinal cerrahi teknigindeki ilerlemeye
ragmen halen zorlu olmaya devam etmektedir. Vitrektomi
teknikleri skleral ¢okertmeden daha popiiler olmasina
ragmen, optimal cerrahi prosediirlerin se¢imi tartismali

olmaya devam etmektedir.
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