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Retina Dekolmani (RD) Nedir?

Retina gozun i¢ ve arka bolumunu kaplayarak, gozun optik
ortamlarinda baslayan gorme islevini kendisinde gerceklestiren ve
goruntd uyaranlarini gérme siniri araciligiyla beyne ileten tabakadir (
ag tabaka ).

‘Retina dekolmant’,retinanin en dis kati olan retina pigment epiteli
(RPE) ile fotoreseptor (isiga hassas) katlari arasinda sivi birikerek,
norosensoryel retinanin yani sinir-duyu katmaninin RPE den
ayrilmasidir.  Dekole (ayrilmig) retina bolgesinde gorme

fonksiyonunun kaybi, tam gorme kaybina kadar ilerleyebilir.

Belirtileri Nelerdir?

Retina dekolmani gelisen hastalar baslangicta 1sik cakmalari, oval-
yuvarlak sekiller ve orUmcek agi seklinde goruntuler gorme, siyah
veya kirmizi renkte yagan noktalar ve nihayet dekole yani ayrilmis
retina bolgesine uyan gorme alani kaybi tarif ederler. Dekolmanin

tipine, yerine ve slresine gore belirtilerin siddeti farkhlasabilir.
Retina Dekolmaninin Farklh Tipleri Nelerdir?
Retina dekolmaninin dg¢ tipi vardir: I. Regmatojen (yirtikli) RD, II.

Traksiyonel (¢ekintili) RD Ill. Eksudatif (ser6z) RD.

l. Yirtikh retina dekolmani :

En sik karsilasilan retina dekolmanidir. Isik cakmasi ve ugusan
cisimler goren hastalarda olusan retina dekolmanlarinda yaklasik %

15 oraninda retina yirtigr vardir ve boyle sikayete neden olan
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gozlerde retina yirtiklarinin retina dekolmanina yol agma orani %
33-55 tir.

Olgularin % 40 1 hastada higbir belirti olmaksizin, dekolmana bagl
gorme alani kaybi ile ortaya cikar.

Retina muayenesinde dekole retina ylzeyinin digblikey ve kirisik
oldugu gorulur, olgularin % 97 sinde retinadaki yirtik bulunur. Retina

alti sivisi yergekimiyle pek yer degistirmez.

Yirtikli RD olusumunda rol oynayan retina defekti ve

dejeneresanslari hangileridir?

Yirtikhh RD olusumunda rol oynayan bir¢ok periferik (¢cevresel) retina
defekti ve dejeneresansi vardir. Bunlarin baglicalari bnem sirasina
gore asagidadir.

Cevresel retina defektleri :

1. Atnali seklinde ya da flepli retina vyirtiklari: Vitreoretinal
yapisikliklarin varliginda ¢ekinti sonucu olusan U veya V seklindeki
tam kat retina yirtiklandir. Diger retina defektlerine gobre daha
yuksek oranda retina dekolmanina yol acarlar.

2. Serbest kapakli (operkulumlu) retina delikleri de tam kat retina
yirtiklaridir, genellikle yuvarlaga yakin sekilde ve tek basina
bulunurlar.

3. Yuvarlak atrofik delikler, Uzerindeki vitreus saglamsa
tehlikesizdirler. Nadiren karsisindaki vitreus sivilasarak dekolmana
neden olabilir.

4. Dezenseriyon (retina diyalizi) retina cevresindeki pigmentsiz

epitelin duyusal retinadan c¢epecevre ayrilmasidir. Genglerde,
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Ozellikle alt dis kadranda ve siklikla travma oOykusuyle birlikte

dekolmana yol agabilir.

Cevresel retina dejeneresanslari :

1) Lattice dejeneresans (kafes tarzi dejeneresans): RD na en ¢ok
neden olan dejeneresanstir, bu olgularin yaklasik % 30 unda
bulunur. Toplumda goértulme sikhgi % 8 dir ve bu kisiler yasamlari
suresince % 1-2 oraninda RD gelistirme riskine sahiptirler. AVD
varsa yirtik riski % 24 e gikar.

2) Kistik retina puskulleriz RD larinin yaklagik % 10 undan
sorumludur. Siklikla tek taraflidir ve belirti vermez.

3) Bastirmaksizin beyaz dejeneresans (white without pressure -
WWRP): Arka sinirlarina dev retina yirtiklari yerlesebilirler.

4) Retinoskizis: Aslinda yirtikli RD nin bir alt grubudur, sikhgr % 2.5
olup 40 yas uUzerinde % 7 civarindadir. % 99 u belirti vermez.
Retinoskizis Uzerinde i¢ ve dis retina delikleri varliginda tehlikeli

olabilir.

Yirtikh Retina Dekolmani Kimler igin Risklidir?

Katarakt ameliyati gecirmis olmak, YAG lazer kapsulotomi
uygulanmasi(katarakt sonrasi zarin kesiflesmesi igin yapilir),miyopi,
diger gb6zde retina dekolmani olmasi (RD larinin % 10-20 si iki
taraflidir), aile dykusu, hastanin yasi, travma oykusu, serum kortizol
dUzeyinin dustugu bahar ve yaz aylari, miyotik (goz bebegi daraltan

damla) kullanimi gibi risk faktorleri bilinmektedir.
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Koruyucu tedaviye karar vermede cevresel retina defekt veya
dejeneresanslarinin tipi kadar, risk faktorlerinin varligi ve lezyonun

hastada belirti verip vermemesinin de onemi buayuktar.

Il. Cekintili Retina dekolmani :

Retina yUzeyindeki veya g0z igindeki zarlar( normalde bu olusumlar
bulunmaz) tarafindan retinanin ¢ekilmesi sonucunda olusurlar.
Retina yirtig1 yoktur, ancak ¢ekintinin artmasi ile yirtikl dekolmana
donusebilir. Dekole retina alani hareketsizdir ve nadiren uzak
cevreye kadar uzanir.

En sik nedeni Proliferatif Diyabetik Retinopati , Proliferatif
vitreoretinopati (PVR) , delici gbz yaralanmalari ve prematire
retinopatisidir. Yirtikli retina dekolmanlarinda ilk operasyondan
sonra %7-10 oraninda c¢ekintili RD olugsabilir, bunlarin tekrar
operasyonu gerekir.

I1l. Seroz retina dekolmani:

Enflamatuar veya tumoral bir retina veya damarsal hastalik
sonucunda RPE nin hasarina ve kan-retina bariyerlerinin
bozulmasina bagl olarak retina alti alana sivi birikkmesiyle retinanin
ayrilmasidir.

Daha c¢ok Harada Hastaligi, arka sklerit, kollagen-damarsal
hastaliklar, sempatik oftalmi, ciddi yuksek tansiyon, gebelik, malign
melanom, koroid hemenjiomu ve metastatik tUmorlerde goralar.
Hastalarda vitritis varsa ugusan cisimler gorebilirler.

Nasil Tedavi Edilir?

Regmatojen (yirtikh) retina dekolmanlarinda cerrahi yontemler

uygulanir. Bunlar digtan kalici veya gegici bir materyelle skleraya
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basi, lazer, krio veya diyatermi kullanilarak yirtigin kapatiimasi, géz
ici tamponad (pndmatik retinopeksi) ve vitrektomi ameliyatlaridir.
Traksiyonel (cekintili) retina dekolmanlarinda tedavi yine cerrahidir.
Vitrektomi ve membranektomi, goz ici tamponadlar (hava, silikon
yagl ve genlesebilen gazlar gibi), sklera basisi ve endolaser
uygulamasini kapsar.

Eksudatif (ser6z) retina dekolmanlarinin tedavisinde nedene yonelik
uygulamalar, kortikosteroid ve radyasyon tedavisi, laser ve
krioterapi yapilir.

Yirtikh retina dekolmanlarinda ameliyattan sonra anatomik basari
orani % 90 dolayindadir. Ancak, bu hastalarin sadece % 35-60 inda
0.4 ve daha iyi bir gorme keskinligi elde edilebilmektedir. Gorsel
sonucu olumsuz etkileyen en onemli faktor, arka kutup denilen
merkezdeki sari nokta bolgesinin dekole olmasidir. Arka kutup
dekolmaninin suresi, yuksekligi, retina dekolmaninin genigligi,
hastanin yasi, daha once bir goz yaralanmasi veya katarakt
ameliyatl gecirmis olmasi da cerrahi basariyi dnemli 6lgude etkiler.
RD cerrahisinin komplikasyonlari ve tekrar olup olmamasi da
sonucu etkileyen diger faktorlerdir.

Cekintili dekolmaninda cerrahi basari oranlari daha dusuk ve onu
etkileyen faktorler daha karmasiktir. Seroz retina dekolmaninda
gorsel sonuc nedene, erken ve dogru taniya ve uygulanan tedaviye
gore degisir.

Koruyucu Tedavi Nedir?

Yirtikl RD koruyucu tedavisi 1934 te baglamistir, retina yirtiklarinin
veya yirtik olusumuna yol acabilecek defekt ve dejeneresanslarin
diyatermi, xenon arki, kriopeksi ve gunumuzde daha ziyade lazer

fotokoagulasyon spotlari ile gevrelenmesi veya ekvatora ya da
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ekvator onune ¢epecevre baraj yapilmasidir. Dogru karar ve
uygulama ile RD gorulme sikligini anlamli olarak azaldigi birgok
arastirmaci tarafindan gosterilmistir.

Bircok cevresel retina lezyonu (meridyonel kivrimlar, kapali ora
girintileri, kistik puskuller, periferik kistik dejeneresanslar, kaldirim
tasi dejeneresanslari, bastirmakla beyaz dejeneresanslar,
vitreoretinal gekintisi olmayan pigment kimeleri)

sadece ayirici tanisi yapilmasi gereken fakat koruyucu tedavi
gerektirmeyen lezyonlardir. RD na neden olmazlar.

Ancak, onceki bolimde siraladigimiz dekolmana hazirlayici
lezyonlar; bagta atnali yirtiklar ve retina diyalizleri olmak Uzere,
kapakli retina delikleri, yuvarlak atrofik delikler, kafes tarzi
dejeneresanslar, kKistik retina puskulleri, bastirmaksizin beyaz
dejeneresanslar, ¢ekintili periferik pigment kiimeleri ve delikli
retinoskizisler, akut AVD belirtileri ve risk faktorleri agisindan

degerlendirilerek gerektiginde koruyucu tedaviye alinmalidirlar.
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Hep Birlikte Saghiki: Yarmlara...
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