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Haseki Hastanesi Goz Polikliniginde Periferik Retina
Dejeneresans Sikligi

Hasan Horoz (*), Hamiyet Pekel (**), Mustafa Yiizbasioglu (***)

OZET

Amag: Retina dekolman riskini arttiran periferik retinadaki dejeneratif degisikliklerin sikli-
gin1 arastirmak.

Yontem: Haseki Hastanesi goz poliklinigine bagvuran, kirma kusuru ya da konjonktivit di-
sinda patolojisi olmayan 110 hastanin 220 gozii indirekt oftalmoskop ve li¢ aynali gonio kontakt
lens ile incelendi.

Bulgular: Mikrokistik dejeneresans en sik karsilastigimiz dejeneresans tiirii idi (%46). Lat-
tis dejeneresans 14 (%6.3) gozde goriildii. Bunlarin iigiinde bilateral idi. Iki goz atrofik retinal
delik ile iligkili idi. Retinal yirtik 7 (%3.1), retinal delik 4 (%1.8), retinal (tuft) piiskiil 8 (%3.6),
kaldirim tasi dejeneresans 27 (%12), basmadan beyaz 10 (%4.4), meridyonal (fold) kivrim 5
(%2.2) gbzde saptandi.

Sonug: Retina dekolmanina neden olabilen asemptomatik periferik retina dejeneresanslari-
nin profilaktik tedavisinin yiiksek miyopi, afaki, diger gdzde retina dekolmani gibi risk faktorle-
ri yoklugunda nadiren gerekli oldugu sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Periferik retina dejeneresansi, Retina dekolmani

SUMMARY

Prevalence of the Peripheric Retinal Degeneration in Haseki Hospital Eye Clinic

Purpose: To document the prevalence of degenerative changes in the peripheral retina
which are sometimes precursors of retinal detachment.

Methods: The eyes of 110 patients were examined with indirect ophthalmoscopy and go-
nio three mirror contact lens.

Results: Microcystic degeneration was a very common finding (46%). Lattice degenerati-
on was found in 14 (6.3%) eyes, 3 of whom had bilateral lattice degeneration. In 2 eyes lattice
degeneration was associated with atrophic holes. Retinal breaks were found in 7 (3.1%), retinal
tufts in 8 (3.6%), paving stone degeneration in 27 (12%), white without pressure in 10 (4.4%),
meridional folds in 5 (2.2%) eyes.

Conclusion Prophylactic treatment of the asymptomatic precursor lesions of retinal detach-
ment is rarely indicated in the absence of high risk factors such as myopia, aphakia, retinal de- .
tachment in the other eye.
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GIRIS

Periferik retina ekvatorun yaklasik 3 mm gerisin-
den, vorteks venlerinin koroidden skleraya gectikleri
yerden ora serratada retinanin sonlandigi yere kadar
uzanir. Retinanin bu 6nemli segmenti oftalmoskopi, bi-

yomikroskopi ve skleral depresyonla kolaylikla goriile-
bilir (1).

Periferik retina anatomisinin bazi 6zellikleri dejene-
resanslarin patogenezinde onemli rol oynar. Retina ve
koroid'in inceligi, vaskiilaritesinin azlig1, vitre bazinin
ve Ozel vitreo-retino-siliyer baglantilarin varligt bu 6zel-
liklerin baglicalaridir (2). Dejenerasyon; primer proges
retinal dokunun kaybi oldugu zaman trofik, retinada vit-
re ya da zoniil'liin ¢cekmesi oldugu zaman traksiyonel,
hem retinal doku kaybt hemde vitre-zoniil traksiyonu
soz konusu oldugu zaman ise trofik ve traksiyonel'dir

(1).

Periferik retina dejenerasanslarinin bir kismi retina
dekolmanina zemin hazirladifindan yirtikli retina dekol-
maninin mekanizmasini anlamak ve 6nlemek icin peri-
ferik retina dejenerasyonlarini bilmek gerekmektedir.

GEREC ve YONTEM

Retina dekolman riskini arttiran periferik retinadaki
dejeneratif degisikliklerin sikligini aragtirmak amaci ile
yiiriitiilen bu ¢aligmada Haseki Hastanesi goz poliklini-
gine gozliigiinii kontrol ettirme, uzagi-yakini iyi gore-
meme, batma, yanma, kizariklik gikayeti ile bagvuran
daha 6nce hi¢ goz ameliyati olmamuig, kirilma kusuru ya
da konjonktivit diginda patolojisi olmayan 110 hastanin
220 gozii %10'Tuk fenilefrin veya %0.5'lik tropamid ile
pupilla dilatasyonu sonrasinda indirekt oftalmoskop ve
ii¢ aynal1 gonio kontakt lens ile incelendi.

BULGULAR

Mikrokistik dejeneresans en sik karsilastigimiz de-
jeneresans tiirii idi. Lattis dejeneresans 14 (%6.3) gozde
goriildii. Bunlarm tigiinde bilateral idi. Iki goz atrofik re-
tinal delik ile iligkili idi. Retinal yirtik 7 (%3.1), retinal
delik 4 (%1.8), retinal piiskiil 8 (%3.6), kaldirim tas1 de-
jeneresans 27 (%12), basmadan beyaz 10 (%4.4), merid-
yonal kivrim 5 (%2.2) gbzde saptandi. Periferik retina
degisikliklerinin prevalansi Tablo 1'de goriilmektedir.

Lattis: Onbir olgunun 14 goziinde lattis dejenere-
sans gozlenmigstir (tlim gozlerin %6.3'linde). Birden faz-
la lattis 3 gozde gozlendi. Toplam 19 lattis lezyonundan
8 tanesi iist temporal, 3 tanesi iist nazal, 5 tanesi alt tem-
poral, 3 taneside alt nazalde idi. Lezyonlarin biiyiik ¢o-
gunlugu Uistte alttan daha sik olmak tizere (7 lezyon {ist-
te), dikey meridyen civarinda yani saat 11-13 ile 17-19
civarinda idi (19 lezyonun 13'). En sik hipermetrop ve
yiiksek miyoplarda goriilmiistiir. (Tablo 1-2-3). Lattis
dejeneresansli iki goz atrofik retinal hol ile iligkili idi.

Retinal yirtik: Besi iist kadranda olmak tizere, 5
olgunun 7 goziinde saptandi.

Retinal delik: Dort olgunun 4 goziinde goriildii.

Mikrokistik dejeneresans: Yiizde 901 bilateral ol-
mak iizere 54 olgunun 103 goziinde gozlendi (%46).

Meridyonal kivrim: Ug olgunun bes goziinde go-
riildi. Bunlarin dordii iist nazal kadranda idi.

Basmadan beyaz: Sekiz olgunun 10 goziinde go-
riilldii. Bir gozde birden fazla kadranda idi. Yedi lezyon
alt kadranda idi.

Retinal piiskiil: Alt1 olgunun 8 goziinde saptandi.
Bunlardan biri traksiyonel retinal piiskiil seklindeydi ve

Tablo 1. Caligma grubunda periferik retinal degisikliklerin prevalansi

Bulgu Olgu sayist (n=110) Bilateral (n=69) Toplam goz sayis1 (n=220)
olgu sayis1 o olgu sayis1 % olgu sayis1 %%
Lattis dej. 11 10 3/11 27 14 6.3
Retinal yirtik 5 4.5 2/5 40 7 3.1
Retinal delik 4 3.6 0 0 4 1.8
Mikrokistik dej. 54 49 49/54 90 103 46
Meridyonal kivrim 3 2.7 2/3 66 5 2.2
Basmadan beyaz 8 7.2 2/8 25 10 4.4
Kaldirim tagt dej. 18 16 9/18 50 27 12
Retinal piiskiil 6 5.4 2/6 33 8 3.6

dej. dejeneresans
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Tablo 2. Kadranlara gore dagilim

Bulgu Kadran

Ust. Ust Alt Alt

temporal | nazal | temporal | nazal

Lattis dej.* 8 3 5 3
Retinal yirtik 3 2 1 1
Retinal delik 1 1 1 1
Mikrokistik dej. 22 25 27 29
Meridyonal kivrim 1 4 - -
Basmadan beyaz** 3 1 3 4
Kaldirim tasi dej. 7 3 10 7
Retinal piiskiil 1 3 1 3

dej. dejeneresans
(*) Dort gozde birden fazla lattis.
(**) Bir gézde birden fazla kadranda basmadan beyaz.

Tablo 3. Refraksiyon kusuruna gére dagilim

gozdeki 359 retinal yirtig1 1-18 yil takip etmis ve bunun
sonucunda lattis ile birlikte olsun olmasin miyopik ol-
mayan, diger goziinde dekolman olmayan semptomsuz
biitiin retinal yirtiklarin profilaktik tedavisini onermistir

.

Mikrokistik dejeneresans periferik retina dejenere-
sansinin en yaygin ve selim olan tipidir. Calismamizda
%90 bilateral olmak iizere 54 olgunun 103 goziinde goz-
lendi (%46). Bu sonuclar Eltutar ve arkadaglarinin de-
gerleri ile uyumlu idi (5).

Folk 7 yil takip ettigi tedavi edilmeyen fakik lattis
olgularinda dekolman riskini %>5.1, profilaktik olarak te-
davi edilen diger gozlerde ise %1.8 olarak bulmustur
(6). Agirt lattisli ya da yliksek miyop olgularda ise de-
kolman riskini profilaktik olarak tedavi edilirse %2.2,
tedavi edilmezse %2.9 olarak saptamustir.

Lattis dejenerasyonuna genel popiilasyonda %5-20
siklikta rastlandig bildirilmektedir (7,11). Bir goziinde
retina dekolmani gelismis hastalarin diger gozlerini in-
celeyen calismalarda bu oran %25-
30'a kadar yiikselmektedir. Calisma-

Bulgu Refraksiyon kusuru mizda bu oran %6.3 olarak bulun-
e - e —— mustur. Bu oran yurdumuzda yapi-
metropi | Hipermetropi iyopi liksek miyopi | 145 diger caligmalardaki sonugtan
(47 goz) (02 g02) (52 802) (29 g02) biraz cglahagfafladn. Bunun necgieni
n " n n diger caligmalarda salyangoz izi de-
Lattis dej. 2 6 1 5 jeneresansi olarak tanimlanan deje-
lattis dei bi
Retinal yurtik 3 2 1 ) neresansi lattis duejenere.san.smm r
formu olarak degerlendirmis olma-
Retinal delik 2 - - 2 miz olabilir.

Mikrokistik dej. 14 44 23 22 Retina yirtig1 oram ise galigmamiz-
Meridyonal kivrim 2 1 1 1 da %3.1, retinal delik orani ise %1.8
olarak bulunmugtur. Bu deger tilke-
Basmadan beyaz 2 3 1 2 mizde yapilan diger galismalara uy-
Kaldinm tag1 dej. 2 4 9 12 gundur. Ulkemizin niifusunun 60
} milyon oldugu diistiniiliirse kabaca

Retinal piiskii 2 e .
ctinal piiskil 2 3 ! 3.780.000 kiside asemptomatik lat-

dej. dejeneresans

atrofik retinal delik ile birlikte idi. Yedi retinal piiskiil
kistik ya da non-kistik sekilde idi.

TARTISMA

Dejeneratif degisiklikler, retinal yirtiklar en sik pe-
riferik retinada goriiliir (3). Bu kismen bolgenin iske-
mik olusuna kismen de vitre tabani ile periferik retina
arasindaki iligskiden olabilir. Bu degisikliklerden lattis
dejeneresans, retinal yirtik, kistik retinal piiskiil retina
dekolmanina neden olabileceginden 6nemlidir ve profi-
laktik tedavileri 1934'ten beri tartisilmaktadir. Byer 231

tis dejeneresansi, 1.860.000 kiside

de asemptomatik retinal yirtik olma-
s1 beklenir. Bu kadar kisginin taramadan gecirilmesi ve
profilaktik olarak tedavisi hem pratik olarak miimkiin
degildir hem de yararlilifin maliyeti agisindan uygun
degildir. Bu nedenle profilaktik tedaviyi diger gozii de-
kole olan, aile anamnezinde retina dekolmani olan, yik-
sek miyop, afak ya da semptomatik taze yirtig1 olanlar
icin diigtinmek daha uygundur kanisindayiz.

Retina dekolmanina neden olabilen periferik retina
dejeneresanslarinin asemptomatik olanlarinin profilaktik
tedavisi yiiksek miyopi, afaki, diger gozde retina dekol-
mani gibi risk faktorleri yoklugunda nadiren gereklidir.




Haseki Hastenesi Goz Polikliniginde Periferik Retina Dejeneresans Sikligi 615

Tablo 4. Bulgularin yas grubuna gére dagilim

Bulgu Yas gruplan

20-29 30-39 40-49 50-59 260

(21 olgu) (42 olgu) (41 olgu) (62 olgu) (54 olgu)
n n n n n

Lattis dej. 2 1 3 5 3
Retinal yirtik 2 - 2 1 2
Retinal delik 1 2 1
Mikrokistik dej. 4 16 15 35 33
Meridyonal kivrim - 1 1 2 1
Basmadan beyaz 1 2 1 4 2‘
Kaldirim tag1 dej. 1 5 7 6 8
Retinal piiskiil 1 2 3 2

dej. dejeneresans
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