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Periferik Retina Yirtiklarinda Risk Faktorii Olarak

Akut Posterior Vitreus Dekolmani
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ra

OZET
Amag: Yirtikli retina dekolmani gelisimine hazirlayici faktor olan periferik retina yirtigi
olusumunda akut posterior vitreus dekolmanin (PVD) roliinii irdelemek.

Metod: Akut PVD mevcut olan 9 hastanin 13 gozii, 11 ay ile 5 yil arasinda takip edildi.
Hastalar vitreus i¢i pigment graniilleri, vitreus i¢i kanama ve retina yirtig1 mevcudiyeti agisin-
dan degerlendirildi. Hastalarin tanimladig: akut PVD semptomlar1 kaydedildi. Retina yirtigi ya
da retina dekolmam geligme riski olan vakalara argon laser fotokoagulasyonu uygulandi.

Sonuglar Isik ¢cakmasi ve yiizen cisimler goriilmesi hastalarin en sik tanimladiklar: semp-
tomlard1. Lokalize retina kanamalar1 (9 gozde) ve ﬂeph retina yirtigi (9 goz) en sik izlenen pa-
tolojik bulgulard1. Hig bir vakada yogun vitreus ici kanama ya da retina dekolmani izlenmedi.
Ust temporal kadran (5 goz) en sik retina yirtigmun tespit edildigi bolge idi.

Yorum: 45 yagin iizerinde akut PVD semptomlar: tarif eden tiim vakalara acil olarak ay-
rintili retina muayenesi yapilmalidir. Bu muayene sirasinda tespit edilen retina yirtiklarinin fo-
tokoagulasyonu ile gelisebilecek retina dekolmani riski 6nemli dl¢iide azalacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akut PVD, yirtikli retina dekolmani, laser fotokdagulasyonu.

SUMMARY
Acute Posterior Vitreous Detachment As a Risk Factor in Peripheral Retinal Tears

Purpose: To establish the roles of acute posterior vitreous detachment (PVD) in the perip-
heral retinal tears as a risk factor for the development of rhegmatogenous retinal detachment.

Metods: 13 eyes of 9 patients with acute PVD have been followed in between 11 months
to 5 years. The patients were examined for the presence of vitreous pigment granules, vitreous
haemorrhage and retinal tear. The symptoms of acute PVD that described by the patients were
noted. The patients who carried the risk of retinal break or retinal detachment were underwent
argon laser photocoagulation.

Results: The most common symptoms described by the patients were light flashes and
multiple floaters. Localized retinal haemorrhage (9 eyes) and retinal tears with fleb formation (9
eyes) were the most common pathological finding among these cases. Massive vitreous hae-
morrhage or retinal detachment was not observed in any cases. Superior temporal quadrant (5
eyes) was the most common site for the retinal tear formation.
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Conclusion: All patients older than 45 years of age presenting with symptoms of an acute
PVD should undergo thorough retinal examination as a matter of urgency. Identification of any
associated acute retinal breaks would allow application of photocoagulation to reduce the inci-

dence of subsequent retinal detachment.

Key Words: Acute PVD, rhegmatogenous retinal detachment, laser photocoagulation.

GIRIS

Yaslanmayla birlikte vitreus bilesimdeki morfolojik
degisimler, vitreus likefaksiyonu ve bunu takip eden
posterior vitreus dekolmani (PVD) iyi tanimlanmig bir
stirectir. Akut PVD'nda vitreoretinal ¢ekintiye bagli ola-
rak gelisen flebli veya operkulumlu retinal yirtiklarmn
%10-15'lere varan oranlardaki sikligi ihmal edilmemeli-
dir (1). Akut PVD tanisinda hasta gikayetlerinin de one-
mi gbzoniine alindifinda, siipheli vakalarda dilate pupil-
ladan periferik retina muayenesi yapilmasinin énemi or-
taya cikacaktr (2,3).

Calismamizda, akut PVD gelisen olgularda erken
devrede saptanan flepli ve/veya perivaskiiler retinal yir-
tiklarda retina dekolman gelismeden yirtigim argon laser
fotokoagulasyonu ile ¢evrelenmesinin avantajlar1 sunul-
maktadir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz Ocak 1995-Aralik 2000 tarihleri arasin-
da tarafimizdan takip edilen akut PVD tanis1 ile perife-
rik retinada dekolmansiz yirtik saptanan 9 fakik olgunun
13 goziinii kapsamaktadir.

Olgularimizin yaglari 43 ile 67 arasinda degismekte
olup, ortalama yag 58.1 idi. Olgulardan 7'si kadm, 2'si
erkekti. Olgularin refraksiyon dagilimlar iki emetropi,
bir hipermetropi ve 6 miyopi seklindeydi. Miyopik olgu-
larda 6 gézde -5.00 dioptirinin altinda, iki gézde -6.00,-
10.00 dioptiri arasinda ve bir gozde -11.00,-13.00
dioptiri arasinda refraksiyon kusuru tespit edildi. Tiim
olgular senelerdir bilateral degisik yogunlukta ve gekilde
ipliksi, yiizen cisimler gordiiklerini tarif ediyordu. Bazi
olgularda 151tk ¢cakmasi sikayeti de vardi. Olgularimizin
Onceki gbzdibi muayenelerinde PVD ve flepli ya da
operkulumlu retina yirtig1 saptanmamaigstt. Tim olgu-
larimiza, semptomlarda agirlagsma veya herhangi bir
degisim hissettiklerinde muayeneye gelmeleri sSylen-
misti.

Olgularimiz1 acil olarak muayene gereksinimi his-
settiren sikayetlerin baginda daha 6nce gozlerinde his-
setmedikleri oval ya da yuvarlak gayrimuntazam halka
seklinde yiizen cisimcigin ani olarak belirmesi olmustur.
Buna ilave olarak glob hareketleriyle artan 151k cakmala-
1 da 6nemli sikayetler arasindadir. Olgularimizdan biri

semptomlarin belirdigi giinde, ticii ticiincii giinde, dordii
besinci giinde, biri de yedinci giinde muayeneye geldi-
ler. Olgulanimizin muayenelerinde, sikayet tanimlanan
gozlerde gdrme keskinligi derecelerinde azalma izlen-
memesine ragmen, hastalar gérme kalitesinin bozuldu-
gunu ifade etmekteydiler. Hastalarin biomikroskopik
muayenelerinde 6n segmentte kayda deger degisiklikler
saptanmadi. Dilate pupilladan Goldmann ii¢ aynali gon-
yolens ile yapilan gozdibi muayenesinde 13 gozde de,
arka hyaloidde peripapiller yuvarlak glial dokunun pa-
pilladan ayrildig1 ve jel vitreusun &ne dogru ¢ekildigi
saptandi. Periferik retinada 7 gozde iist kadranda, iki
gozde alt kadranda vitreoretinal cekintiye baglh gelisen
yirtik, perivaskiiler retina cekintisi ve retina kanamasi
goriildi.

Semptomlarin belirdigi glinde muayeneye gelen bir '

olgumuzda ekstrem periferde iist nazal kadranda vitre-
oretinal ¢gekintiye bagh damar etrafinda gri refle, damar-
da cekinti ve eser miktarda retinal kanama saptandu.

Acilen ¢ekintili damar etraft argon laser ile fotokoagule

edildi ve bag pozisyonu verilerek hasta bir hafta istirahe-
te alindr. Bir hafta sonraki kontrolde cekintinin flebli
yirtifa doniigtigii izlendi. Bu bolgeye ilave laser yapi-
larak yirtigin etrafi saglamlastirildi ve hasta haftalik
kontrollere alindi. Diger bir hastada iist temporal
kadranda, ekvator bdlgesinde perivaskiiler yirtik saptan-
di. Bityiik damar etrafindaki retina yirtiginda vitreoreti-
nal ¢ekinti g6z oniline alinarak bolge laserle gevrelendi.
Takip siiresince (3 y1l) damarda yirtidma goriilmedi. Yir-
tik saptanan diger yedi gozde de (biri iist nazalde, dordii
iist temporal, biri alt nazal ve biri temporal kadranda ol-
mak tizere) ilgili bolgelere argon laser fotokoagulasyonu
yapild1. Takip stiresince hi¢ bir gézde retinada ya da vit-
reusta kanama, ilave retina yirtigt ve retina dekolmani
gelismedi. Tek gozlerinde yirtik saptanan hastalarin
kontrol muayenelerinde diger gézlerinde de periferik re-
tina muayenesi yapild: ve ayni semptomlarin belirebile-
cegi bildirilerek, bu durumda kontrollere gelmeleri tav-
siye edildi.

Olgularimiz en az 11 ay, en fazla 5 yil diizenli ola-
rak takip edildiler. Bu siire zarfinda tedavi gbren 9 g6z-
de de retina dekolmani veya vitreoretinal ¢ekintiye bagh
ilave yeni yirtiklar gelismedi. Olgularin ikinci gézlerin-
de bir olguda birinci gbzden 5 ay, bir olguda 11 ay, bir -
olguda 19 ay, diger bir olguda da tam 2 yil sonra akut
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PVD gelisti. Bu olgular ikinci gézlerinde semptomlarin
belirdigi giinde muayeneye geldiler. Bu gozlerden birine
alt kadrandaki lattis dejenerasansi nedeniyle yirtik olma-
masina ragmen profilaktik amacli laser fotokoagulasyo-
nu yapildi. Bir gozde ise PVD'na retinada kiiclik kana-
malarin eslik ettigi goriildii. Bu gozde yirtik saptanmadi.
Bu hastanin kisa araliklarla yapilan kontrollerinde reti-
nadaki kanamalarin geriledigi tespit edildi. Diger 2 ol-
guda PVD komplikasyonsuz seyretti.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki 9 fakik olgunun en kiiciigi
43, en bilyligii 67 yasinda (ortalama yag 58.1) olup, 7'si
kadin 2'si erkekti (Tablo 1). Olgularin 6's1 miyop, biri
hipermetrop ve ikisi emetroptu (Tablo 2). 4'ii ¢ift tarafls,
5'1 tek tarafli olmak tizere akut PVD'li 13 gbzdeki semp-
tomlar tablo 3'de verilmistir. Goldmann gonyolens ile
yapilan retina muayenelerinde saptanan bulgular tablo 4
ve tablo 5'de goriilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin yag ve cinsiyet dagilimlar

Olgu sayist 9
Yag o 43-67 (ort 58.1)
Cinsiyet (K/E) 7/2
TARTISMA

PVD yaslanmann beklenen bir sonucudur. PVD'nin
mekanizmasint anlamak igin vitreusun yapisinin iyi bi-
linmesi gereklidir. Vitreusun %99'a siv1, %1'i solid faz-
dan olugsmaktadir. Vitreus jeli kollojen fibriller, periferik
hiicreler (hyalositler ve fibrositler) ve kismen proteinler-
den olugmaktadir. Vitreusun biitiinltigliniin saglanmasin-
da kollojen fibrillere ilave olarak hyalositler tarafindan
salgilandig1 varsayilan ve bir polisakkarit-olan hyaloru-
nik asit rol oynamaktadir. Hyalorunik asit ayrice su top-
lama &zelligine de sahiptir. Bu da kollojen ag yapisinin
saglamligim saglamaktadir. Elektron mikroskobuyla ya-
pilan ¢aligmalarda kollojen fibrillerin demetler halinde
paketlendigi ve en yogun olarak vitreus tabaninda, sant-

Tablo 3. Hastalar tarafindan tarif edilen semptomlarin

dagilimi
Semptomlar Goz sayist
Ani olarak beliren yuvarlak hareketli 7 13
cisimler
Kiigiik muntazam lekeler 10
Isik cakmalar: 13
Goziiniin 6niinde su akiyormug hissi ’ 2

Tablo 4. Hastalarwin retina-vitreus muayenelerinde
saptanan patolojik bulgularin dagilimi

Bulgular Goz sayisi

Weiss halkasi 13

Hafif 9

Vitreus i¢i kanama

Yogun -

Perivaskiiler ¢ekinti 1

Perivaskiiler yirtik 1

Retinal patoloji Flepli yirtik 9
Lokalize kanama 9

- Lattis dejeneresansi 2

rapedal sekilde bulundugu gosterilmistir. Kollojen fibril-
lerin retina yiizeyine yakin bolgelerde ise retinaya para-
lel seyirli oldugu bilinmektedir. Ora serratanin dniinden
baslayan 6n vitreus korteksinde kollojen fibriller pars
plana hiicrelerinin basal laminalariyla siki baglantilar
olusturmaktadir. Vitreusun lens arka kapsiilityle de siki
komsulugu mevcuttur. Ora serratanin arkasindaki arka
vitreus korteksi retina miiller hiicrelerinin olusturdugu
membran limitan interna (MLI) ile temas halindedir.
Vitreusun kollojen fibrilleri MLI'daki agikliklardan yer
yer retina igine sokulmalar gostermektedir. Ozellikle de,
vitreus tabaninda, makulada, optik sinir ¢evresinde ve
biiyiik -kan damarlar iizerinde bu baglantilara sik olarak

Tablo 2. Olgularin refraksiyon dagilm

Miyopi Hipermetropi Emetropi
Refraksiyon
1-5 6 11
Olgu sayis1 3 2 1 1 2
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Tablo 5. Retina yirtigumn tespit edildigi kadranlarin

dagilimi
Kadran Goz sayisi
Ust temporal 5
Ust nazal 2
Alt temporal 1
Alt nazal - 1

rastlanir. Kan damarlari tizerinde seyreden MLI hem da-
ha ince, hem daha delikli bir yapiya sahiptir. Vitreusun
kollojen fibrilleri retina kan damarlarinin yiizeyine ka-
dar ilerleyerek damar ¢evresinde ince bir ag olusturmak-
tadir (2-4).

Vitreus yapist yasa gore degisiklik gostermektedir.
Geng ve saglikls bir kisinin vitreusunun biomikroskopik
gbriintimii geffaf olup muntazam lifsi yap: izlenirken,
yaslanmaya paralel olarak vitreus jelinde sineretik
dejenerasyon gelismektedir. On vitreus korteksindeki
lens arka kapsiiliinden ayrilma ve merkezden baglayan
vakuollesme daha sonra genigleyerek arka kutba dogru
ilerleme gostermektedir. Vitreus dejenerasyonu 40
-yaginin istiinde hemen hemen herkeste degisik dere-
celerde goriilmektedir. Vitreus jelindeki dejenerasyon
miyoplarda ve afaklarda; okiiler travmaya ve infla-
masyona maruz kalmig gézlerde daha erken yasta basla-
makta ve hizla gelisme goOstermektedir. Vitreustaki
sineretik dejenerasyonun ilerlemesi sonucu gelisen like-
faksiyon jel vitreusun 6ne kollabe olmasina ve zayif
baglantili oldugu arka kutuptan ayrilarak PVD'min gelig-
mesine sebep olmaktadir. Arka hyaloiddeki ayrilma
muntazam olabildigi gibi, kuvvetli yapisiklarin devam
ettigi alanlarda diizensiz ve kismi olarak da gelisebilir.
Ayrilmanin muntazam seyretmedigi durumlar vitreoreti-
nal traksiyon, vitreusda ve retinada kanamia, retinada
yurtik gibi bazi patolojilerin gelismesinde zemin olustur-
maktadir, Anormal derecede siki vitreoretinal yapigik-
liklar genellikle retinal dejeneratif degisiklikler veya
kistik retinal degisikliklerin bulundugu gozlerde goriil-
mektedir (2-5).

Combs ve arkadaglarinin 1982 yilinda yaptig: ¢alig-
mada retina dekolmani olmaksizin retina yirti§1 mevcut
vakalar incelenmigtir. Hastalar tedavi goren ve tedavi
gormeyenler olmak iizere iki gruba ayrilmiglar. Tedavi
gbren grubu retina dekolmam gelisme riskinin yiiksek
oldugu akut PVD'min1 takiben gelisen atnali yirtikli ol-
gular olustururken, bu gruba tedavide ¢cogunlukla trans-
konjonktival kriopeksi uygulanmig. Bu seride retina de-
kolmam orjinal yirtiin yetersiz tedavi edildigi veya ye-

ni bir yirtigin ilave oldugu olgularda geligsmis. Tedavi
edilmeyen gruptaki olgular semptomlu ve semptomsuz-
lar olmak iizere iki alt gruba ayrilmig. Semptom veren
hastalarin ¢ogunda traksiyona baglt opekulumlu delik
mevcudiyeti tespit edilmis. Yazarlar vitreus traksiyonlu
retinal yirtiklarin tedavilerinin daha sonra gelisebilecek
retina dekolmani insidansini azaltacagini ve cerrah tara-
findan secilecek tedavi yontemi ne olursa olsun yirti§in
tamamen kapatilmasinin zorunlulugunu bildirmiglerdir.
Buna ragmen yeni bir yirtik veya retina dekolmaninin
gelismesini PVD'nin geniglemesi ile veya residuel vitre-
oretinal yapigikliklarin mevcudiyeti ile ilgili oldugunu
saptamiglardir (6). :

Akut PVD genellikle selim seyirli bir klinik tablo-
dur. Buna ragmen dinamik vitreoretinal traksiyon retina
dekolmant patogenezinde rol oynayabilmektedir. Bazi
caligmalarda akut PVD'nin semptomlari ile prognoz ara-
sinda baglantinin mevcudiyeti arastinlmigtir. Hikichi ve
arkadaglar: tarafindan bu baglantiy: kurabilmek amaciy-
la 350 goz prospektif olarak incelenmis. Isik ¢cakmasi
veya yiizen cisimcikler gordiigiinii ifade eden 163 hasta-
nin 12'sinde (%7.3) retina yirtig1 tespit edilmis. Bu goz-
lerin 8'inde yirtiga retina dekolmanin eslik ettigi saptan-. - '
mis. Retina dekolmani tespit edilen gozlerin 3'iinde
(%37) gbrme kaybindan 6nce 2.5-3 haftalik bir siire zar-
finda hastalarin simsek ¢akmast gikayetlerinin oldugu
tespit edilmis. Caligmanin sonucunda semptomlarin iz-
lendigi dénemde ayrintili retina muayenesinin yapilma-
s ve eger varsa retina yirtigimun erken donemde teda-
visinin prognozu ileri derecede etkiledigi vurgulanmuis.
Ayrica 45 yagin tizerindeki olgularin, vitreusunda ylizen
cisimciklerin tespit edilmesinin (sayilar bir ya da iki ile
siurlt olsa bile) ayritili retina muayenesi gerektirdigi
vurgulanmis (7).

Hitichi ve arkadaglari baska bir calismada PVD va-
kalarmin klinige gelis sikayetleri ile prognozlar arasin-
daki iligkiyi incelemigler. Bu amagla 785 hastanin 902
gozii galisma kapsamina alinmus. Hastalar tarif ettikleri
sikayetler goz oniine almarak ii¢ gruba ayrilmis. Grup
1'de yiizen cisimcikler gordiigiinii iddia eden hastalara
ait 342 goz, grup 2'de hem yiizen cisimcikler, hem de
151k cakmas: tarif eden hastalara ait 240 g6z, grup 3'de
ise sadece 151k cakmas tarif eden hastalara ait 203 goz
varmis. Ayrica sikayeti olmayan 636 goz de bir diger
grubu olusturmus. PVD'nin goriilme oranlar1 Grup 1'de
%40, Grup 2'de %89, Grup 3'de %67, asemptomatik
gozlerde %20 olarak saptanmig. Retina yirtig1 goriilme
oranlart ise Grup 1'de %5 (138 de 7), Grup 2'de %23
(214 de 27), Grup 3'de %12 (137 de 16) ve asemptoma-
tik grupta %4 (127 de 5) olarak tespit edilip,oranin Grup
2 ve 3 'de yiiksek oldugu vurgulanmis (8). ,
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Yonemota ve arkadaglarimin yaptigi caligmada ise
930 gbzde PVD'nin baglama yas1 ve kirma kusuru ara-
sindaki iligki arastirilmis. Calisma sonucunda miyopi
derecesi ne kadar yiiksek ise, PVD'nin baglama yasinin
o kadar kiigiik oldugu tesbit edilmis. Ayrica PVD'nin
kadinlarda erkeklerden daha kiiciik yaglarda ba§lad1g1
gozlenmis (9).

Classe'nin 1992'de yaptig1 caligmada retina de-
kolmanini erken devrede teshis etmedeki basarisizhik
mesleki bir hata olarak kabul edilmektedir. Retina de-
kolmani riski tasiyan hastalarda ve akut PVD'na ait
semptomlar tarif eden hastalarda dilate pupilladan pe-
riferik retinanin ve vitreusun degerlendirilmesinin
gerekliligini vurgulamaktadir. Akut PVD tespit edilen
olgularda ayrintuli retina muayenesi sonucunda yirtik
bulunmayan vakalarda dahi bu muayeneden 4 ile 8 hafta
sonra retinanin tekrar degerlendirilmesi tavsiye edilmek-
tedir (10).

Akut PVD'lu takiben 6n vitreusta pigment hiicrele-
rinin goriilmesinin (Shafer belirtisi) kuvvetli bir retina
yirtig1 mevcudiyetinin .gostergesi oldugunu vurgulamak
icin Tanner ve arkadaglar1 daha énce goz igi cerrahisi
gecirmemis ve sistemik hastaligi olmayan 40 yaginin iis-
tiinde ve en fazla bir aydir akut PVD semptomlar tarif
eden 200 fakik hastayi degerlendirme kapsamina almis-
lar. Posterior hyaloid yiizeyinde tam veya parsiyel glial
doku halkasi (Weiss halkasi) bulunmasi PVD mevcudi-
yeti olarak yorumlanmis. Ayrica akut PVD hikayesi
olup da, parsiyel hyaloid yiizey dekolmani izlenen has-
talar da ¢aligma kapsamina alinmis. 177 gozde (%88.5)
Shafer belirtisi izlenmezken, geriye kalan 23 gdzde
(%11.5) Shafer belirtisinin mevcut oldugu tespit edil-
mis: Caligma kapsamindaki gézlerin 17'sinde retina yir-
t181, 8'inde retinal hol ve 7'sinde periferik lattis dejene-
rasyonu saptanmig. Shafer belirtisinin goriildiigi gozle-
rin hepsinde (23 gozde) retina yirtig1 veya retina deligi
tespit edilmis. Shafer belirtisi negatif grubun i¢inde sa-
dece 2 gozde retina yirtig1 bulunmus. Sonug olarak vit-
reus jeli icinde pigment hiicrelerinin goriilmesinin akut
PVD vakalarinda retina yirtiklarinin 6nemli bir goster-
gesi (%92) oldugu vurgulanmug (11).

40-45 yasinm iistiinde akut PVD semptomlar hisse-
den tiim hastalarin acil statii ile muayenesinin gereklili-
gini ve akut retinal yirtiklarin taninmasi sayesinde laser
fotokoagulasyonu ya da kriyoterapi ile retina dekolman
riski azalabilecegi tiim yazarlar tarafindan savunulmak-
tadir.

Bizim daha 6nceden vitreusta likefaksiyon saptadi-
. gimiz ve kontrollere aldifimiz olgular i¢inden kompli-

kasyonlu akut PVD gelisen 9 hasta en az 11 ay, en fazla:

5 yil siire ile takip edildi. Takip edilen hastalarin gika-

yetlerinin en erken birinci, en ge¢ yedinci giinlerinde
klinigimize gelig nedenleri daha once gbzlerinde hisset-
medikleri hareketli halka seklinde cisimlerin belirmesi,
151k cakmasi hissinde artis ve g&z hareketleriyle belir-
ginlesen sayisiz muntazam cisimciklerin goriilmesiydi.
Akut PVD semptomlarn ile miiracaat eden ve periferik
retina muayenelerinde retina yurtif1 ya da deli§i tespit
edilen vakalara acilen argon laser fotokoagulasyonu uy-
gulandi. Hastalar birer hafta arayla 3 kez kontrole alina-
rak laser skatrislerinin yeterliligi takip edildi. Daha son-
raki kontrollerde ilave yirtiklarin ya da retina dekolma-
ninin gelisip gelismedigi aragtirildi. Takip sliresince bu
gozlerde ilave yurtik veya retina dekolmani gelismedi.
Calisma kapsamindaki 9 olgunun 4'inde ikinci gdzlerde
de akut PVD gelisti. Bu hastalarin hepsi de sikayetleri-
nin ilk giinlerinde miiracaat ettiler ve gdzdibi muayene-
lerinde retina yirtigina rastlanmadi. Bir olguda bilateral
lattis dejenerasyonu nedeniyle yirtik olmamasina rag-
men dejenerasyonun etrafi laser fotokoagulasyonu ile
cevrelendi. Bu gbzde daha sonra yapilan kontrollerde re-
tinada dekolman geligmedi.

Yaslanmayla birlikte gelisecek olan akut PVD'nda
vitreoretinal traksiyonun %10-15 oraninda retina dekol-
manina neden olabilecegi gbz 6niine alindiginda hastala-
rin bu klinik tablo hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi
ortaya ¢ikacaktir. Hastalar akut PVD semptomlarin bil-
meli ve bu tip sikayetleri oldugunda, erken donemde g6z
muayenesine gelmelidirler. Akut PVD sonras1 vitreus je-
li iginde pigment hiicreleri (Shafer belirtisi) ve kanama
goriilmesinin retina yirtigimin varhigr agisindan anlamh
olmasiyla birlikte, vitreusda bir ya da iki izole yiizen ci-
simciklerin izlenmesinin bile retina yurtig1 ihtimalini art-
tirdigim iddia eden yayinlar mevcuttur. Bu da bize gos-
teriyor ki, akut PVD gelisen olgularda dilate pupilladan
iyi bir periferik retina muayenesi yapilarak retina yirtig
ve/veya retina dekolmani riski tagiyan bolgeler basit bir
y6ntem olan argon laser fotokoagulasyonu ile ¢cevrelen-
melidir.

KAYNAKLAR

1. Kanski JJ: Retinal detachment .In Clinic Ophthalmology,
Fourth Ed. Butterworth-Heineman.1999:363-364.

2. Bec P, Ravault M, Ame JL, Trepsat C: La peripherie du
fond d'oeil. Masson Paris 1980, 184-220.

3. Green WR: Vitreoretinal juncture. In Ryan SJ. Retina,
The CV Mosby Co.St.Louis, 1089,Vol 3:13-69.

4. Thimons JJ: Posterior vitreus detachment. Optom. Clin.
1992;2:1-4.

5. Novak MA, Welch RB: Complications of acute sympto-
matic posterior vitreus detachment. Am J Ohthalmol
1984;97:308-314.




460

6.

Erdogan Cicik, Tahire Bagerer, Hakan Ozdemir, Mehmet Demir

Combs JL, Welch RB: Retinal breaks without detach-
ment, natural history, management and long term follow-
up.Trans Am Ophthalmol Soc 1982;80:64-97.

Hikichi T, Trempe CL, Schepens CL: Posterior vitreus
detachment as a risk factor for retinal detacment. Oph-
thalmology 1994;101:1503-1514.

Hikichi T, Trempe CL: Relation between floaters, light
flashes or bath and complications of posterior vitreus de-
tachment. Am J Ophthalmol 1994;117:593-598.

9.

10.

11.

Yonzmoto J, Ideta H, Sasaki K, Tonako S, Hirose A: Oka
C. The age of onset of posterior vitreus detachment. Grae-
fes Arch Clin Exp Ophthalmol 1994;232:67-70.

Classe JG: Clinicolegal aspect of vitreus and retinal de-
tacrent. Optom Clin 1992;2:113-125.

Tanner V, Harle D, Tan J, Foote B, Williamson TH:
Chignell AH. Acute posterior vitreus detachment:the pre-
dictive value of vitreus pigment and symptomatology. Br
J Ophthalmol 2000;84:1264-1268.




