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Arka Vitreus Dekolmam Olan ve Olmayan Olgularda
Periferik Retina Lezyonlarmin Tipi ve Siklig:
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OZET

Amag: Arka vitreus dekolman: (AVD) gelismis ve gelismemis olgularda periferik retinal
lezyonlarin tipi ve sikliZinin karsilagtirilmasi,

Metod: Arka vitreus dekolman: saptanan yag ortalamast: 61.5£8.6 yil olan 111 olgunun
130 gozii (Grup 1) ile AVD olmayan yag ortalamasi: 59.9:7.6 yil olan 93 hastanin 140 gozii
(Grup 2) periferik retinal lezyonlar agisindan Goldmann'in ii¢ aynali kontakt lensi ile taranda.

Bulgular: AVD gelisen olgularda en sik rastlanan periferik retinal lezyonlar; siras: ile pa-
vingstone (kaldirim tagn) dejenerasyonu (%20), pigment kiimelenmesi (%17.6), mikrokistik de-
Jeneresans (%16.9) ve periferik tapetokoroidal dejeneresans idi (%15.3). Retinal yirtik, 13 goz-
de (%10) saptanmis olup 2 gozde sig retina dekolmam (RD), 3 gézde ise iist kadram tutan biil-
16z retina dekolman geklinde idi. Grup 2'de ise en sik rastlanan periferik retinal lezyonlar sirasi
ile mikrokistik dejeneresans (%20), pavingstone dejenerasyonu (%16.4), periferik tapetokoroi-
dal dejeneresans (%15) ve pigment kiimelenmesi (%12.8) idi. Retinal yirtik ise 4 gzde (%2.8)
saptanmig olup beraberinde RD gozlenmedi. Grup 1'de retinal yirtik sikligi, grup 2'e oranla ista-
tistiksel olarak daha yiiksek bulundu {p<0.05).

Sonug: Arka vitreus dekolmanh olgularda gelisme ihtimali daha yiiksek olan retinal yirtik-
larin erkenden tespit edilerek profilaktik tedavi uygulamasi retina dekolmani riskini azaltacak-
tir,

Anahtar Kelimeler: Arka vitreus dekolmani, periferik retinal lezyon siklig1, retina dekol-
mant

SUMMARY

The Types and Prevalence of the Peripheric Retinal Lesions in Patients with and

Without Posterior Vitreous Detachment

Purpose: To compare the types and prevalence of the peripheric retinal lesions in patients
with and without posterior vitreous detachment (PVD),

Methods: 130 eyes of 111 patients {mean age: 61.5+8.6 years) with PVD (Group 1) and
140 eyes of 93 patients (mean age: 59.9£7.6 years) without PVD (Group 2) were examined with
Goldmann triple-mirror contact lens to detect the peripheral retinal lesions.

Resnits: The most common peripheral retinal lesions in patients with PVD were pavingsto-
ne degeneration (20%), pigment clumping (17.6%), microcystic degeneration (16.9%) and pe-
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ripheral tapetochoroidal degeneration (15.3%), respectively. Retinal breaks were found in 13
eyes (10%) (in 2 eyes with shallow retinal detachment and in 3 eyes with bullous superior reti-
nal detachment). The most common peripheral retinal lesions in group 2 were microcystic dege-
neration (20%), pavingstone degeneration (16.4%), peripheral tapetochoroidal degeneration
(15%) and pigment clumping (12.8%), respectively. Retinal breaks without RD were found in 4
eyes (2.8%). The prevalence of the retinal tears in group 1 was found statistically higher than

group 2 (p<0.05).

Conclusion: Early determining and prophylactic treatment of retinal tears which may be
more common in patients with PVD decrease the risk of retinal detachment.

Key Words: Posterior vitreous detachment, prevalence of peripheral retinal lesions, retinal

detachment

GIRIS

Arka vitreus dekolmam (AVD), vitreus jelinin bio-
kimyasal degigiklikler sonucu likefaksiyona ugramasi,
Jakiinler olugmas: ve kortikal vitreusta delik olugmas:
sonrast intravitreal sivinin arka hyaloidi retinadan ayris-
tirmast sonucu olusur. Bu durum dzellikle ileriki yasghar-
da olusmakta ve kortikal vitreus, vitreus bazinda retinal
yiizeye sikit bir gekilde yapisik kalmaktadir (1-7). Perife-
rik retinanin vaskiiler beslenmesinin az olmasi, bu bil-
gede retina ve koroidin ince clmas, dzellikle vitreus ba-
zinn Lim periferik retinay: dairesel tarzda cevrelemesi
ve meveut siki yapisiklifindan dolayi traksiyonel ve tro-
fik dejeneresanslarla birlikte retinal yirtik olugma riski
fazla olmaktadir. AVD'nun $zellikle ileri yaglarda goriil-
mesi ve bu olgularda ilerlemis yaga bagh periferik retina
ve ¢evre vitreusta gelisen dejeneratif defigiklikler, RD
gelisimi agisindan meveut periferik lezyonlarin nemini
arttirmaktadir (8,9).

Caligmanuzda, refraksiyon kusuru ve blefarit digin-
da g6z patolojisi olmayan, AVD olan ve olmayan olgu-
larin periferik retinalar: taranmis ve saptanan periferik
retinal lezyon tipleri ve sikliklan karsilagiirilmigtir.

MATERYAL ve METOD

Mayis 2002- Aralik 2002 tarihleri arasinda, Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 poliklinige sinek ugugmasi ve 151k gakmas: sikayet-
leri bagvuran veya rutin g6z muayenesi sirasinda AVD
saptanan yaslarl 48-76 arasinda (ort: 61.5%8.6 y1l)
degisen 111 olgunun 130 goziinde (Grup 1) periferik
retina taramasi yapildi. Hastalarm 511 erkek ve 601
kadin olup higbirinde refraksiyon kusuru ve blefarit
disinda gbz patolojisi yoktu. Grup 2 ise yaglar 40-68
arasinda degisen (ort: 59.9£7.6 yil), AVD olmayan 93
hastamin 140 goziinden olugmakta idi. Bu gruptaki has-
talarin 43'ii erkek, 50'1 bayan idi. Bu olgularda da refrak-
siyon kusuru ve blefarit diginda gz patolojisi bulunmu-
yordu.

Her iki gruptaki hastalarda gorme keskinligi (Snel-
len egeli ile) ve GIB"1 sl¢iimii (applanasyon tonometresi
ile), biomikroskopik &n segment muayenesi sonrasi
%0.5'lik tropicamid ve %10'luk fenilefrin ile pupitla di-
latasyonu saglandi. Otuz dakikalik bekleme siirecinin
sonunda tiim olgularda Goldmann'in i aynah kontakt
lensi ile periferik retina tarandi ve saptanan periferik
lezyonlarin tipi, kadranlara ve refraksiyon tipine gére
dagihimi kaydedildi. Bulgularn istatistiksel analizi igin
Student-t testi kullanldi.

BULGULAR

Grup 1'in ortalama refraksiyon degeri -1.5 D. iken
grup 2'de bu deger -0.4 D. idi. Grup 1'de periferik retina
lezyonu olarak en sik pavingstene (kaldinm tagr) dejene-
rasyonu saptandi (%20). Bunu %17.6'hk oranla pigment
kiimelenmesi, mikrokistik dejeneresans (%16.9) ve peri-
ferik tapetokoroidal dejeneresans takip etti (%15.3).
Grup 2'de ise en sik olarak mikrokistik dejeneresans
saptandi (%20). Bunu siras: ile pavingstone dejencras-
yonu (16.4), periferik tapetokoroidal dejeneresans (%15)
ve pigment kiimelenmesi (%12.8) izledi. Periferik lez-
yonlardan sadece retinal yirtk orani grup 1'de grup 2'e
oranla istatistiksel olarak yiiksek bulundu (3?: 5.8,
p<0.05).Grup 1 ve Grup 2'de saptanan tim periferik reti-
nal lezyonlarin sikligi, lezyonlarin kadran dagilimi ve
refraksiyon ile iligkisi ise tablo I, 2 ve 3'de gdsterilmig-
tir.

Retinal yirik, AVD olan 13 géziin hepsinde flep
tarzinda olup 2 gdzde s1f dekolman ile, 3 gbzde ise su-
perior biillsz RD' ile karakterize idi. 51§ RD"1 olan olgu-
lar lezyon etrafina argon laser fotokoagiilasyon (FK) uy-
gulanmak sureti ile tedavi edildi. Ug gozde saptanan su-
perior biilléz retina dekolmani ise skleral
ckertme-+laser retinopeksi ile baganlt bir sekilde tedavi
edildi. Diger 8 gozde RD riski oldugundan yiriik etrafi
argon laser FK ile cevrelendi. Grup 2'de retinal yirtik 3
gbzde parsiyel, bir gdzde tam kat geklinde olup higbir
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Tablo 1. Gruplarda saptanan periferik retinal lezyonlarin tipi ve sikligi

Grap 1 Grup 2
Goz sayist Bilateralite Goz saysi Bilateralite

n: %o n#: Yo' n: Yo n*; To:
Pavingstone dej. 26 20 6/20 30 23 16.4 5/18 27.7
Mikrokistik dej. 22 16.9 8/14 57.1 28 20 10/18 35.5
Per. tapetokoroidal dej. 20 153 4/16 25 21 15 5/16 31.2
Pigment kilmelenmesi 23 17.6 5/18 277 18 12.8 414 28.5
Retinal piiskiil 6 4.6 1/5 20 6 4.2 2/4 50
Meridyonal kivrim 5 38 25 6 472 1/5 20
Lattice dej. 16 123 511 45.4 10 7.1 37 42.8
Retinoskizis 1 0.7 0/1 0 2 1.4 072 0
Basmadan beyaz 7 33 1/6 16.6 2 14 0/2 0
Retina deligi 7 5.3 1/6 16.6 5 3.5 1/4 25
Retinal yirtik 13 10 3/10 30 4 2.8 1/3 333

(%) xty: x— bilateral tutulum gosteren olgu sayisun; y— total olgu sayisin gésterir.

dej.: dejeneresans per.: periferal

gozde RD't eglik etmiyordu. Tam kat yirtifn olan olgu
argon laser FK ile tedavi edilirken diger 3 olguya du-
rumlart izah edilerek takip onerildi,

Retina delifi, grup 1'de 7 gdzde (%5.3) grup 2'de
ise 5 gbzde (%3.5) saptanmig olup hastalara durumlan
izah edildi, laser tedavisi uygulanmaksizin kontrollere
¢agrildilar. Retina deligi, grup 1'de 5 gdzde, grup 2'de 4
gézde lattice dejenerasyonu ile birliktelik gsterdi.

Lattice dejenerasyonu, grup l'de 16 gbzde (%12.3),
grup 2'de 10 gozde (%7.1} saptanirken grup 1'de retinal
yirtik saptanan 13 gbziin 8'inde, grup 2'de 4 gijziin 2'in-
de lattice dejenerasyonu retinal yirtiga eglik ediyvordu.
Grup 1'de RP+retinal yirtik bulunan 3 gozde lattice de-
jenerasyonu da mevcutiu. Asemptomatik olan, sadece
lattice dejenerasyonun oldugu olgularda laser uygulan-
madi, hastalar kontrollere cagnids.

TARTISMA

Yaslanmaya bagli olarak vitreus yapisinin bozulma-
s1, vakuollegmesi ve gelisen likefaksiyon jel vitreusun
One kollabe olmasina ve retinadan ayrilarak arka vitreus
dekolmanina sebep olmaktadir. Arka hyaloid aynigmasi,
vitreus bazina kadar total olabildigi gibi 6zellikle retinal
dejeneratif degisikliklerin oldugu biigelerde kismi ve
diizensiz olabilmektedir. Bilindigi tizere dejeneratif de-

gigiklikler tzellikle diger retina bislgelerine nispeten da-
ha iskemik olan periferik retinada gozlenmektedir. Arka
vitreus dekolmanli olgularda bu bélgelerde dinamik vit-
reoretinal traksiyonlarin mevcudiyeti, trofik ve traksiyo-
nel periferik retinal lezyonlarin siklifini arttirmaktadir
(10,11).

Arka vitreus dekelmani insidansi, yagla birlikte art-
maktadir. 46-65 yaglan arasinda %6 oraninda gozle-
nirken, 66-86 yaglari arasinda %66 oraninda gézlenmek-
tedir (12). Bagka bir ¢calismada ise 50 yasin lzerinde
AVD sikligimin %53 oldugu bildiriimistir (13). Bununia
birlikte yine yag arttik¢a kistoid dejeneresanslar, paving-
stone dejenerasyon, periferal tapetokoroidal dejene-
rasyon ve AVD'ina paralel retinal yurtik sikliy ve retina
dekolman: geligsme riski de artmaktadir. Bu nedenle
AVD semptomlan tarif eden tiim hastalarda retina de-
kolmani riski yoniinden periferik retina ve vitreus iyice
taranmahidir. Hatta akut safhada herhangi bir yirtik
bulunmayan olgularda bile 1-2 ay sonra tekrar retinanin
degerlendirilmesini dneren yayinlar mevcuttur (14). Biz
de bu caliygmada AVD olan ve clmayan olgularda peri-
ferik retinal lezyon sikligin, iki grup arasinda lezyon-
larm siklig1 agisindan fark olup olmadifim ve AVD'in
yeni lezyon olugumuna ne Slgiide katkida bulundugunu
arastirdik. AVD gelisen olgularda sadece retinal yirtik
olusum siklifini, AVD olmayan olgulara nazaran istatis-
tiksel olarak daha yiiksek bulduk. Bu lezyonlarin RD ile
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Tablo 2. Gruplarda saptanan periferik lezyoniarin kadranlara gore dagilinmi

Grup 1 (n: gbz sayis1) Grup 2 {(n: gbz sayis1)
UT UN AT AN UT UN AT AN
Pavingstone dej. 5 4 9 8 4 4 7 8
Mikrokistik dej. 3 4 9 6 6 5 10 7
Per. tapetokoroidal dej. 7 5 3 5 5 6 4 6
Pigment kiimelenmesi 8 7 5 3 3 4 5 4
Retinal piiskiil 1 2 2 1 I 2 1 2
Meridyonal kavrim 2 2 0 1 2 3 1 0
Lattice dej. 7 4 3 2 5 2 2 1
Retinoskizis 0 o 1 0 0 o 1 l
Basmadan beyaz 2 2 1 2 1 0 1 0
Retina deligi 3 2 2 0 2 2 1 0
Retinal yrtik 7 4 1 1 2 2 0 0

D7: Ust temporal  UN: Ust nazal  AT: Alt temporal - AN: Alt nazal

Tablo 3. Grup 1 ve 2'de saptanan periferik retinal lezyoniarm refraksiyon ile iligkisi

Grup 1{n: gbz sayis1} Grup 2 (n: gbz sayis1)
Miyopi Emetrop Hipermetrop Miyop Emetrop Hipermetrop
Pavingstone dej. 14 7 5 12 5 6
Mikrokistik dej. 9 4 S 9 7 12
Per. tapetokoroidal dej. 6 8 6 8 7 6
Pigment kiimelenmesi 10 7 6 7 4 7
Retinal piiskiil 2 1 3 2 3 I
Meridyonal kivrim 2 2 1 i 2 3
Lattice dej. 10 3 3 7 2 1
Retinoskizis 0 0 1 0 0 2
Basmadan beyaz 2 3 2 0 1 1
Retina deligi 5 1 1 3 2 0
Retinal yurtik 7 3 3 2 2 0

iliskisi gézoniine ahindifinda, retinal yirtik olugma ris-
kini arttiran AVD'min 6nemi daha agik bir gekilde an-
lagilmaktadir. Literatiirde AVD sonrasi retinal yirtik
geligimi 9%8-15 arasinda bildirilmigtir (13). Caligmamz-
da AVD gelisen olgularda retinal yirtik olusma siklig
%10 olup gizlerin %38.4'1 RD ile birliktelik gdstermek-
te idi, Otopsi giizlerinde yapilan ¢aligmalarda retinal yir-
tik sikhifinin %1.9-13 arasinda, normal popiilasyonda
ise %3-5 arasinda defismekte oldugu bildirilmistir

(16,17,18). Bizim ¢aligmarmizda AVD olmayan olgular-
da retinal yirtik oram sadece %2.8 idi ve literatiir bulgu-
Ian ile uyumlu idi. Lattice dejenerasyonu, normal popi-
lasyonda %6-10 arasinda bildirilirken (19) ¢aligmannzda
AVD olan gdzlerde %12.3, olmayaniarda ise %7.1 ora-
ninda lattice dejenerasyonu saptadik. Iki grup arasinda
retinal yirtik disinda diger periferik retinal lezyonlar ag1-
sindan istatistiksel anlamh fark bulamadik.
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Periferik retinada RD olugumuna sebep olabilecek
olan lattice vb. lezyonlar iizerinde gelisen siki yapigik-
Iilklar, AVD'nin inkomplet ve diizensiz olmasina yol
acabilir. Bu durumda zaten zayif olan bu retina bdlge-
sinde mevcut traksiyonlar, belli bir zaman periodu so-
nunda veya akut AVD esnasinda yeni yirtik olugumuna
sebep ofabilir. Bizim olgulanimizda AVD ile birlikte re-
tina yirtif1 saptanan gozlerin %61.5'inde, yirtik+RD"
saptanan gizlerin %60'inda lattice dejenerasyonu sap-
tanmast bu bilgilert desteklemektedir. Cahigmamizda
AVD olmayan grupta %2.8 oraninda saptanan retinal

yirtiklarin yarisinda lattice dejenerasyonu eslik ediyor-

du, ancak muhtemelen traksivon olmadifindan bu gézle-
rin higbirinde RD gelismemigti, Ayrica bir tnemli nokta
da vitreus pigmenti ile retinal yirtik arasindaki birlikteli-
gin %50'lara varan oranlarda oldugu (1,20) olup vitreus
pigmenti gérillmesinin retina yirtig1 habercisi olabilece-
gidir.

Sonug olarak, AVD olan olgularda %10-15 retinal
yirtik, dolayist ile RD riski oldugundan bu hastalann ih-
mal edilmeden periferik retina muayenelerinin yapilma-
s1, retinal yirtik saptandifinda laser fotokoagiilasyon ve-
ya krioterapi ile tedavi edilmeleri gereklidir. O anki mu-
ayene esnasinda yirtik saptanamasa bile ézellikle perife-
rik retinal lezyonlar iizerinde bulunabilecek siki yapisik-
liklarn belirli bir zaman periodu icinde yeni yirtik olu-
sumuna sebep olabilecedi goz dniinde bulundurutmali-
dir. Hastalar konu hakkinda bilgilendirilmeli ve benzer
sikayetleri oldugunda zaman kaybetmeksizin hekime
gelmeleri Snerilmelidir,

KAYNAKLAR

1. Tanner V, Harle D, Tan J, Foote B, Williamson TH,
Chignell AH: Acute posterior vitreous detachment: the
predictive value of vitreous pigment and symptomato-
logy. Br J Ophthalmol 2000;84:1264-68.

2. Yonemoto I, Ideta H, Sasaki K, Tanaka S, Hirose A, Oka
C: The age of onset of posterior vitreous detachment.
Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 1994;232:67-70.

3. Green WR, Sebag J: Vitreoretinal interface. In: Ryan §,
eds. Retina, Philadelphia: Moshy, 2001;vol:3,1909-10.

4. Cicik E, Bagerer T, Ozdemir T, Demir M: Periferik retina
yirtiklarinda risk faktorii olarak akut posterior vitreus de-
kolmam. T Oft Gaz 2002;32:455-60.

5. Takahashi M, Trempe CL, Schepens CL: Biomicroscopic
evaluation and photography of posterior vitreous detach-
ment. Arch Ophthalmol 198(;98:665-68.

12.

13.

15.

16.

19.

20.

Richardson PS, Benson MT, Kirkby GR: The posterior
vitreous detachment clinic: do new retinal breaks develop
in the six weeks following an isolated symptomatic poste-
rior vitreous detachment? Eye 1999;13:237.40.

Sarrafizadeh R, Hassan TS, Ruby AJ, Williams GA, Gar-
retson BR, Capone A Jr, Trese MT, Margherio RR: Inci-
dence of retinal detachment and visual outcome in eyes
presenting with posterior vitreous separation and dense
fundus-obscuring vitreous hemorrhage. Ophthalmology
2001;108:2273-78.

van Overdam KA, Bettink-Remetjer MW, Mulder PG,
van Meurs JC: Symptoms predictive for the later develop-
ntent of retinal breaks. Arch Ophthalmol 2001;119:1483-
6. '

Peksayar G: Vitreoretiniyen yiizey patolojileri. T Oft Gaz
1989;19:161-94.

Yaylah V, Eldem B: Periferik retina dejeneresanslarn:
Klinik prognoz ve tedavi yaklagimlarn. Andag K, Mentes
I, Yage1 A, ve ark (ed.Jer). TOD XXVII. Ulus Kong Biilt
(1993), Cilt 11, s 1085, Jzmir: Yeniyol matbaast, 1994,

. Giltan E: Periferik retina dejeneresanslari. Ret-Vit 3: 20,

1995

Favre M, Goldmann H: Zur genese der hinteren Glaskér-
perabhebung. Ophthatmologica 1956;132:86-97.

Pischel DK: Detachment of the vitreous as scen with slit-
lamp examination. Trans Am Ophthalmol Soc
1952;30:329-46.

Classe JG: Clinicolegal aspect of vitreous and retinal de-
tachment. Optom Clin 1992;2:113-25.

Tasman WS: Posterior vitreous detachment and periphe-
ral retinal breaks. Trans Am Acad Ophthalmol Otolary-
ngol 1968;72:217-24.

Eltutar X, Eltutar N, Erbakan G: Periferik retina dejenere-
sanslari. T Oft Gaz 1984;14:298-3035.

Foos RY, Simons KB, Wheeler NC: Comparison of lesi-
ons predisposing to rhegmatogenous retinal detachment
by race of subjects. Am J Ophthalmol 1983;96:644.

Horoz H, Pekel H, Yiizbasioglu M: Haseki hastanesi goz
polikliniginde periferik retina dejeneresans siklifi. T Oft
Gaz 2001;30:612-15.

Straatsma BR, Zeegen PD, Foos RY, Feman 88, Shabo
AL: Lattice degeneration of the retina. Trans Am Acad
Ophthalmel Otolaryngol 1974;78:87-113.

Sharma S, Walker R, Brown GC, et al: The importance of
qualitative vitreous examination in patients with acute
posterior vitreusous detachment. Arch Ophthalmol
1999;117:343-46.



