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Saygideger Meslektaslarim,

Teknoloji ve ilag endustrisindeki yeniliklere paralel olarak oftalmoloji
alaninda bas dondurict gelismeler yasanmaktadir. Meslektaslarimiz
egitim strecinin 6mur boyu devam ettiginin bilincinde olarak, oftalmo-
loji alaninda kendilerini sturekli yenilemeyi ve glincel gelismeleri takip
etmeyi gorev edinmistir.

Bu kitap amacina uygun olarak g6z hekimlerinin hizli bir sekilde kayna-
ga ulasmasi icin hazirlanmistir. Retina alanindaki gtincel tani ve tedavi
yontemleri 6zetlenmis, ve carpici akil notlariyla desteklenmistir.

Bu kitapta herkesin kendi calismasinda yapmasi gerekeni yaptim; “On-
ctlerin basarilarini minnetarlik ile karsilamak, onlarin yanlislarini trk-
meden dogrulamak ve gercek goérineni gelecek kusaga ve sonrakilere
emanet etmek”’.

Bu kitabin hazirlanmasinda buyutk katkisi olan, ve essiz arsivinden ya-
rarlanma firsatini buldugum ve tzerimde cok buytk emegdi olan sayin
Prof. Dr. Ali Osman Saatci hocama saygi ve minnetlerimi sunuyorum.
Yine kitabin planlanmasi, hazirlanmasi ve dizgi streclerinin gerceklesti-
rilmesinde yardimlarini esirgemeyen Gunes Tip Kitabevleri sahibi ve yo-
neticisi sayin Murat Yilmaz basta olmak Gizere tim Gunes Tip Kitabevleri
calisanlarina sonsuz tesekkur ederim.

Bu basucu kitabinin tim asistanlara ve g6z hekimlerine faydali olmasini
temenni ederim.

Saygilarimla.

Doc. Dr. ®mer KARTI
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m Retina dekolmant: Dekole retina vitreus iginde yiiksek ekojenite
gosterir. Gain azaltilmasina ragmen yansiticilik devam eder. Kii-
¢lik dekolmanlar kubbe benzeri, total dekolman ise optik sinire
bagli huni seklindedir.

[4VILON 1MV

» Fundus Floresein Anjiyografi (FFA)

m Retina ve koroid dolasgimini degerlendirir.

m Retina, koroid ve optik sinir hastaliklarinin tanisinda kullanilir.

® Sodyum floresein (490 nm eksitasyon zirvesi, 530 nm emisyon
zirvesi) suda ¢oziiniir, %70-85i serum proteinlerine baglanir.
Bobrek ve karacigerde metabolize edilir. Bobrek araciligy ile 24-
48 saatte idrarla atilir.

m Koryokapillaris serbest floresein gegisine izin verir. I¢ ve dig kan-
retina bariyeri ise floresein gegisi icin bariyer olusturur.

m Anjiyogram fazlari: Koroidal faz, arteryel faz, arteriyovenoz (ka-
piller) faz, venoz faz ve resirkiilasyon fazi.

® Anjiyogramin erken (13-28 sn) ve orta (35-120 sn) donem goriin-
tileri, FAZ boyutunu, kapiller dilatasyonu, kapiller kayip alanla-
riny, ve arterioler daralmayr degerlendirmek i¢in kullanilirken,
gec (7-9 dk) donem goriintiileri ise, floresein sizintisini, sizinti
kaynagini ve kistoid degisiklikleri belirlemek i¢in kullanilir.

- Kisa posterior siliyer arter kokenli siliyoretinal arter, koroidal faz es-
nasinda izlenir.

- Foveanin koyu goriinme nedenleri: Avaskiiler zonda damar bulun-
mamast, ksantofil pigment yogunlugu ve retinanin diger bélgelerin-
den daha yogun melanin ve lipofuksin iceren RPE nedeniyle zemin
koroid floresansinin blokajt.

FFA Kontrendikasyonlar: ve Yan Etkileri

- Kesin kontrendikasyonu: Floresein allerjisi

- Rolatif kontrendikasyonu: Hamilelik, bobrek yetmezligi, ciddi as-
tim ve kalp hastalig:

- Yan etkiler: Gegici hafif dereceli (bulanti, kusma ve kagint1), tibbi
miidahale ile iyilesen orta dereceli (dokiinti, senkop, ates, trombof-
lebit, lokal doku nekrozu), ve ciddi tedavi gerektiren siddetli yan et-
kiler (anaflaktik reaksiyon, bronkospazm, tonik-klonik kasilmalar,
miyokard infarktiisii ve 6liim).
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Resim 1. Hafif NP-DRP olgusuna ait renkli fundus ve OKTA goriintiileri.

Mikroanevrizma disinda retinal lezyon izlenmemekte.
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SANTRAL RETINAL VEN TIKANIKLIGI

m iskemik olmayan SRVT: Olgularin %75’ini olugturur (Resim 5).
= Ani tek tarafli agrisiz ilimli-ciddi gorme kayb1
= RAPD yoktur veya hafiftir
= Fundus baki = Dort kadranda ve periferde santral retinal ve-
nin tim dallarinda kivrimlanma ve dilatayon, nokta/leke ve
alev hemorajiler, yumugak eksiida ve makiila 6demi.

[4VILON 1MV

Resim 4. Sag akut hemorajik ist temporal RVDT ve makiila 6demi olan 48
yasindaki erkek hastaya ait renkli fundus, FFA ve OKT goriiniimii.
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Resim 12. Sol SRVT ve siliyoretinal arter tikaniklig1 gelisen hastaya ait
renkli fundus, FAF ve OKT goriintiileri.

m 50 yagindan kii¢tik hastalarda hiperkoagulabilite ¢alismas: anti-
fosfolipid antikor sendromu, otoimmiin durumlar, inflamatuar
hastaliklar ve diger hiperkoagulabilite durumlar: arastirilmaldir.

m Coklu veya tekrarlayan RADT olan geng bir hastada Susac send-
romu distniilmelidir.

m Yash bireylerde, ateroskleroz ve emboli iskeminin en olast nede-
nidir. Kalp fonksiyonunu ve kapak anormallikleri ekokardiyogra-
fiyle, ritim kusuru EKG ile, karotis arter stenozu ise karotis dopler
USG ile degerlendirilmelidir.

Akut Retinal Arter Tikanikliginin Tedavisi ve
Hasta Yonetimi

m Tedavi acildir ve gliniimiizde halen tartisma konusudur. Gorsel
sonuglari iyilestirmede etkinligi gosterilen kanita dayali bir tedavi
yoktur.

m Emboli ve trombiisiin zamaninda tedavisi gormeyi geri getirebilir
(ilk 24-48 saat)
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m Losemiler, beyaz kan hiicrelerinin heterojen neoplastik bozuk-
luklaridir. Kokenlerine bagl olarak miyeloid veya lenfoid olarak
ve baglangicina gore akut veya kronik olarak ayrilabilirler.
= Akut l6semiler = Akut lenfositik 16semi (ALL) ve akut miye-
loid 16semi (AML) genellikle anemiye bagli ilerleyici giigsiizlitk
ve yorgunluk, lokopeniye ikincil enfeksiyon ve trombositope-
niye ikincil kanama ile kendini gosterir.

= Kronik l6semiler = Kronik miyeloid 16semili (KML) ve kronik
lenfositik 16semili (KLL) bir¢ok hasta asemptomatiktir. Diger
hastalarda klinik belirtiler splenomegali, lenfadenopati, hepa-
tomegali, ates, kilo kaybi, halsizlik, sik enfeksiyonlar, kanama
ve trombozu igerir.

[4VILON 1MV

® Retina bulgulary: Vitreus inflamasyonu ve/veya hemorajisi, pa-
pilodemi, optik disk infiltrasyonu, intraretinal hemorajiler (alev
hemorajiler, Roth spotlar1), mikroanevrizmalar, cotton wool
spotlari, sert eksiidalar, retina 6demi veya infiltratlari, retinal
arter tikanikli1, vendz staz retinopatisi veya ven tikanikligi, pe-
rivaskiiler kiliflanma, retina ve optik disk neovaskiilarizasyonu,
perifoveal iskemi, serdz retina dekolmani ve koroid infiltratlar
(leopar derisi goriiniimlil) (Resim 15).

Resim 15. Akut lenfositik 16semiye bagli retina tutulumu olan 23 yasindaki
erkek hastaya ait renkli fundus goriintileri.
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Resim 19. MacTel-2 tanisi alan 48 yasindaki erkek hastada gelisen sekon-
der KNV’ye ait renkli fundus, OKT, FFA ve OKTA goriintiileri.

¢) Okluziv Telenjiektazi

m 6.dekadda progresif gorme kaybr ile ortaya ¢ikar

m Cok nadirdir, telenjiektaziden ¢ok kapiller tikaniklik izlenir

m Gorsel prognoz kétiidiir ve siklikla hematolojik ve nérolojik has-
taliklarla birliktelik gésterir

m Fundus bulgular1 - Parafoveal kapiller okliizyonla birlikte ter-
minal kapillerlerde belirgin anevrizmal dilatasyon ve bazi vaka-
larda optik atrofi izlenir.

m FFA - FAZda s1zint1 olmaksizin genigleme.

Coats Hastalig:

m Coats hastalif1 tipik olarak geng erkeklerde goriiliir ve yasamin
ilk iki dekadinda teshis edilir.

m Tipik olarak tek taraflidir (%95-100). Bilateral Coats hastalar1 na-
dirdir, diger goz asemptomatiktir ve belli belirsiz periferik telen-
jiektatik damarlar gosterir.

m Coats hastalig1 kalitsal degildir ve iligkili sistemik anormallikler
yoktur.

m Yetiskinlerde de ortaya cikabilir ve bulgular ¢ocuklardakine ben-
zer, ancak genellikle daha az ilerlemistir. Yetigkinlerde Coats has-
taligini tanisindan 6nce diger ekstidatif retinopati nedenlerinin
dislanmasi gerekir.
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olmayan goz 6niinde ugusan oriimcek aglari yakinmasiyla basvu-

rur. Gérme azalmasi ¢ogunlukla agrisizdir. Sikayetler cogunlukla
her iki gozdedir. Baslangicta tek tarafli goz tutulumu olan hasta-
larda ilerleyen siireglerde diger gozde de etkilenme goriiliir.

m Fundus bulgular: (Resim 21);

[4VILON 1MV
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Resim 21. Eales hastaligina bagli bilateral retinal vaskiiliti olan 20 yasinda-
ki erkek hastaya ait renkli fundus, FFA, OKT ve OKTA goriintiileri.

= Retinal periflebit, retinal iskemi ve neovaskiilarizasyonu igerir.

= FFA - Venoz obstriiksiyon durumunda gecikmis vendz do-
lum goriiliir. Erken venéz faz inflame damar duvarlarinda
boyanmayi, ge¢ faz boyanin ekstravazasyonunu gosterir. Skle-
rozlu damarlar kapiller nonperfiizyon gosterebilir. Neovaskiila-
rizasyon vakalarinda, erken arteriyovenoz fazda hiperfloresans,
ge¢ vendz fazda ise sizinti izlenir. iskemi durumunda, venoz
sant ve kapiller okliizyon alanlar: tespit edilir, ve kapiller non-
perfiizyon alanlari ise hipofloresan olarak goriliir.

= OKT - Eales hastaliginda makiila tutulumu nadir degildir.
OKT'deki 6zellikler arasinda intraretinal sivi, subretinal sivi,
vitreoretinal traksiyon ve makiiler epiretinal membran bulu-
nur.

= USG - Vitreus kanamasi nedeniyle fundus muayenesi yapi-
lamadiginda retina dekolmant olup olmadigini saptamak i¢in
yararlidir.
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Avgogeagty {Chsms s

Resim 25. Orta-agir kuru tip YBMD olan kadin hastaya ait renkli fundus,
OKT, FAF ve OKTA goriintiileri.
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Resim 27. Tip 1-MNV tanisi alan 69 yasindaki kadin hastaya ait renkli fun-
dus, FAFE FFA, OKT ve OKTA gorintiileri.
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Resim 31. Sol KNV nedeniyle anti-VEGF tedavisi uygulanan hastada geli-
sen RPE riiptiiriinii gosteren renkli fundus, FAF ve OKT goriintiileri.

m RPE yirtig1 olan neovaskiiler YBMD'li hastalarda gerektigi du-
rumlarda anti-VEGF tedaviye devam edilebilir. Anti-VEGF teda-
visinin RPE yirtigini kétiilestirdigine dair veri bulunmamaktadir.

2) PAKIKOROID SPEKTRUM HASTALIKLARI

m Pakikoroid terimi koroid kalnlhigindaki anormal ve kalict artigt
tanimlar.

m Koryokapillaris ve Sattler tabakasi gibi i¢ koroid yapilarinda gore-
celi incelme ile beraber, Haller tabakasindaki koroid veniillerinde
genisleme izlenir.

m Koroid hiperpermeabilitesi [SYA ile gosterilmistir.

m Koroid hiperpermeabilitesi olan gozlerde genellikle artmis koro-
id kalinlig1 vardir, ancak kalin koroidi olan tiim gézlerde koroid
hiperpermeabilitesi goriilmez.

Koroid kalinligini etkileyen faktorler:
- Yas, refraksiyon, aksiyel uzunluk, ditirnal degisiklik, cinsiyet, kan ba-
sinci ve okiiler ve sistemik hastaliklar.
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[4VILON TIXV

Resim 34. Fokal koroid ekskavasyonu olan 41 yasindaki kadin hastaya ait
renkli fundus, FAF ve OKT goriintiileri.

Santral Ser6z Koryoretinopati (SSKR)

m Santral seréz koryoretinopati (SSKR) = RPE disfonksiyonu ve
alttaki koroidin hiperpermeabilitesi ve kalinlagsmasindan kaynak-
lanan ser6z subretinal sivinin (SRS) varligina bagli néroretinal
dekolman ile karakterizedir.

m Siklikla calisma donemindeki erkekleri etkiler (Erkek-kadin ora-
ni: 5/1).

Risk Faktorleri;

m Stres yukd ve kisilik 6zellikleri—=> Tip A kisilik

m Steroid kullanimi = Yiiksek kan glukokortikoid diizeylerinin,
mineralokortikoidlerin ve bazen testosteronun SSKR patogene-
zinde rol oynadigi ileri siiriilmektedir. Kortizol hormonunun ko-
roidin kapiller gegirgenligi {izerinde énemli bir etkisi vardir, bu
da SSKRnin altta yatan patogenezine katkida bulunur. Anormal
derecede yiiksek kortizol seviyeleri ile karakterize olan Cushing
sendromlu vakalarin %5-10"unda eszamanli SSKR saptanmustir.
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m Posterior stafilom = G6z egriliginden daha kigiik bir egrilik ya-
ricapina sahip olan goz duvarmnmn bir ¢ikintisi olarak tanimlanir.
Sklera incelir ve posteriora dogru bombelesir. Dejeneratif miyopili
olgularin 1/3’tinde goriiliir. Genellikle peripapiller yerlesimli olup
makiilay1 icerir. Posterior stafilom, tilted disk sendromuna bagli
inferior stafilom diginda patolojik miyopiye 6zgiidiir. Bu nedenle,
posterior stafilomun varlig, patolojik miyopinin varligini kuvvetle
ditstindiiriir. Posterior stafilom alani i¢inde duyusal retina, RPE,
koroid ve optik diskte gerilme ve mekanik hasar olusur.

m Optik sinir bag1 anormalileri - Tilted disk gortiiniimil, peripapil-
ler koryoretinal atrofi ve temporal kresent.

m Lacquer catlaklar1 = Yiiksek miyopik gozlerin %5’inde mevcut-
tur. RPE-Bruch membrani-koryokapillaris kompleksi riiptiiriine
bagli gelisir. Arka kutupta dallanan ve ¢aprazlasan ince, diizensiz
sar1 gizgilerle karakterizedir. KNV gelisimine, KNV olmadan re-
tinal hemorajilere ve cografik atrofilere dnctiliik edebilir. Lacquer
catlaklar1 dogrusal yatay veya dikey catlaklar olarak goriinebilir.
FFAda hiperfloresans, ISYAda ise ge¢ fazda hipofloresans olarak
izlenir. OKT ile lezyonu tespit etmek zordur.

m Lattice dejenerasyonu

m Subretinal kanamalar = Intermittant olabilir ve KNV olmadan
lacquer catlaklarindan gelisebilir

m Fuchs spotu - Makiilada subretinal kanama rezorbe olduktan
sonra meydana gelen eleve pigmente lezyonlardir (Resim 41).

Resim 41. Bilateral makiiler atrofi ve Fuchs spotu olan 28 yasindaki dejeneratif
miyopi tanili hastaya ait renkli fundus ve OKT gorintiileri.
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Resim 44. Hidroksiklorokin makiilopatisi gelisen 30 yasindaki kadin hastaya
ait renkli fundus, FAF ve FFA goriintiileri.

Klinik

m Premakiilopati = Goérme keskinligi nomaldir. Fiksasyonun 4-9
derecesinde skotom mevcuttur. Amsler grid testinde bozulma
goriilebilir. [laca devam edilmedigi durumda gérme fonksiyonu
normale doéner.

m Erken makiilopati = Goérme keskinligi hafif azalir. Fundus baki-
sinda etrafinda hiperpigmente halka olan depigmente RPE atro-
fisi ile cevrelenmis santral foveolar adacik ile karakterize makiiler

[4VILON TIXV
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= FFA-> Vakalarin yaklagik %80’inde karanlik koroid gériiniimii
ve belirgin retina damarlar: goriiliir. Makiilopatide pencere de-
fektine bagl hiperfloresans goriiliir. Yeni benekler erken blo-
kaja bagli hipofloresans ve ge¢ boyanmaya bagli hiperfloresans
goriiliirken, eski beneklerde RPE pencere defekleri goriiliir.

Fundus goriiniimiine hastaligin klinik asamalar;

- Evre 1 > Makiila ile sinirli, doviilmiis metal goriiniimii; yaklagik 1
disk ¢apinda fovea gevresinde beneklerin olusturdugu halka. EOG
ve ERG normaldir.

- Evre II - Benekler temporal arkadlarin disina ve/veya disk nazline
yayilir. Kon ve rod subnormal yanitlar: izlenir.

- Evre III - Benekler geriler ve yaygin koryokapillaris atrofisi gelisir.
EOG subnormal yanit ve ERG koni/basil disfonksiyonu gosterir.

- Evre IV - Yaygin koryokapillaris ve RPE atrofisiyle beraber benek-
ler gerilemeye devam eder.

Resim 47. Stargardt tanili 29 yasindaki erkek hastaya ait renkli fundus, FAF
ve OKT goériintiileri.



Herediter Fundus Distrofileri ve Hastaliklari | 155

Resim 51. Patern distrofi (Yetiskin baglangich foveomakiiler vitelliform
distrofi) tanili 53 yaginda erkek hastaya ait renkli fundus, FAF ve OKT g6-
riintiileri.

m RPE tarafindan hatali fagositozun bir sonucu olarak esas olarak
fotoreseptor artiklari ile meydana gelir.

m FAF - Vitelliform lezyon hiperotofloresan olarak izlenir

m FFA-> Tipik olarak vitelliform lezyona karsilik gelen alanda hi-
pofloresans goriiliir ve ge¢ fazlarda yogunlugu artan bir hiperflo-
resan halkasi vardir.

m OKT - Sarimsi materyal duyusal retinanin altinda ve RPE’nin
tizerinde izlenir. Foveal incelme 6zellikle vitelliform lezyon rezor-
be oldugunda izlenebilir ve ilerleyici gorme kayb ile koreledir.

m Elektrofizyolojik testler 2 EOG: Arden orani genellikle hastali-
gin evresinden bagimsiz olarak normal araliktadir veya hafif dii-
stktdr.

B Zamanla, bazi lezyonlar kelebek seklinde distrofiye doniisebilir
ya da benekler gelistirebilir.

m Bir¢ok bazal laminer drusen olan hastalarda vitelliform eksiida-
tif makiila dekolmani gelisebilir. Subretinal sarims: sivi, anjiyog-
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178 | Retina Akil Notlari

fekti (alt yar1 defekti daha erken farkedilir) olan bir hastada, aksi
kanitlanana kadar dekolman varligindan siiphelenilmelidir.
m Klinik bulgular (Resim 57);

= Rolatif afferent pupil defekti siklikla goriiliir

= Gozici basinci diger goze gore ortalama 5 mmHg daha diistik-
tar.

* Biyomikroskopik baki = On vitreusta pigment (Schaffer belir-
tisi) veya vitreus kanamasi agisindan incelenmelidir.

= Fundus bakis1 = Ora serratayi iceren kapsamli bir fundus mu-
ayenesi yapilmalidir. RRD kivrimli bir goriiniime sahiptir ve
g0z hareketleriyle dalgalanma gosterir.

= B-scan USG: Vitreus hemorajisi veya ortam opasitesi nedeniyle
retina goriintiilenemiyorsa, retina ve vitreus durumunu deger-
lendirmek i¢in kullanilabilir.

Resim 57. Genis yirtikli retina dekolmani gelisen 54 yasindaki hastaya ait
renkli fundus ve FAF goruntiileri.
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Kronik Retina Dekolmaninin Ozellikleri;

- Retinal incelme = Atrofiye ikincil olarak olusur

- Sekonder intraretinal kistler 2 RRD, bir yil kadar mevcutsa gelise-
bilir ve retinanin yatismasi durumunda kaybolabilir.

- Subretinal demarkasyon ¢izgileri > Dekole-yatigik retina sinirinda
RPE hiicrelerinin proliferasyonu sonucu olusur ve gelismesi igin 3
ay gereklidir. Baglangigta pigmentli olan bu hat zamanla pigmentle-
rini kaybeder.

[4VILON 1MV

m Tedavi ve hasta yonetimi

= Retina dekolman tespit edildikten sonra, hangi tip dekolma-
nin mevcut oldugu belirlenmelidir. Yirtikli ve traksiyonel de-
kolmanlar i¢in cerrahi tedavi endikedir.

= Yirtikli dekolmanlar i¢in tiim retina gatlaklar1 belirlenmeli ve
tedavi edilmelidir. Cerrahi yontemler arasinda pnomatik reti-
nopeksi, skleral ¢okertme, PPV veya bu tekniklerin kombinas-
yonlari yer alir.

= Pnomotik retinopeksi = Kriyoterapi veya lazer kullanilarak
yapilan retinopeksi ile birlikte goz i¢i gaz enjeksiyonunu igerir.
Retina dekolmaninin pnémotik retinopeksi ile bagarili sekilde
tedavisi gaz kabarciginin retinal yirtig1 tamponlayacak sekilde
basin konumlandirilmasima baglidir. Kesin kriterler tartigma-
I1 ve biiyiik 6l¢tide cerrah ve hasta faktorlerine bagli olmasina
ragmen, tipik olarak sadece tist sekiz saat kadrani icindeki re-
tina yirtiklarina bagh dekolmanlarda ve bir saat kadranindan
kiictik tek bir retinal yirtik durumlarinda etkili olmaktadur.

= Skleral gokertme cerrahisi = Retina yirtiklarint desteklemek
ve retina tizerine olan traksiyonlar1 azaltmak i¢in globun digina
ekstraokiiler rektus kaslarinin altina silikon bant yerlestirilme-
siyle gergeklestirilir. Skleral gokertme retinopeksi yontemleriy-
le (kriyoterapi veya lazer) birlestirilir.

= PPV: 20 gauge, 23 gauge, 25 gauge veya 27 gauge skleral giris-
lerle vitreusun vitrektor yardimiyla uzaklastirilmasi sonrast re-
tinopeksi ve ardindan goz igine verilen tamponadlar (gaz veya
silikon) yardimiyla retinanin yatistirilmas: gerceklestirilir.

Proliferatif Vitreoretinopati

m PVR, RRD tedavisindeki basgarisiziginin en yaygin nedenidir ve
vitreus boslugu icinde ve retinal yiizeyin her iki tarafinda hiicre-
sel membranlarin bityiimesi ve kontraksiyonu yanisira intrareti-
nal fibrozis ile karakterizedir.



Retina Akil Notlari

ARADIGINIZ TUM TIP KITAPLARI BU ADRESTE

www.guneskitabevi.com

GENEL DAGITIM
GUNES TIP KITABEVLERI
ANKARA ISTANBUL KADIKOY
M. Rauf Inan Sokak No: 3 Gageteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak | Rasimpasa Mah. Iskele Sokak
06410 Sthhiye / Ankara No: 7 [ 2 Esentepe ( Istanbul No: 4/ A Kadikéy / Istanbul
Tel: (0312) 431 14 85+ 435 11 91-92 | Tel: (0212) 356 87 43 Tel: (0216) 546 03 47
Faks: (0312) 435 84 23

Turkiye'nin her yerinden...

050573413 13




