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Onsdz

Geoffrey Chaucer bir zamanlar séyle yazmisti: “Hayat dyle-
sine kisa ve ustalik edinmek 6yle uzun bir siire¢ ki”; bu cimle
tp pratigiyle ilgili olarak dustnildiginde bilhassa uygun
distiyor.Mesleki kariyerim boyunca géz uzmanligi retina has-
taliklarinin teshisi, idaresi ve tedavisi konularinda buyiik bir
hizla ilerledi. Bugiin, géz uzmanhg alani, yeni hastaliklarin
taninmasi, eski hastaliklarin belirtilerinin belirgin hale gelmesi
ve hastaliklar tzerinde calisiimasi ve hastaliklarin tedavisine
yonelik yenilik¢i teknolojilerin izinde olaganistii bir hizla
biiylimeye devam ediyor. Bu gérkemli ilerlemeye karsin,
korioretinal hastaliklarla ilgili kayitlarda, ortaya gikmaya ve
sirmeye devam eden “idiyopatik” bozukluklar yerlerini
koruyor; “idiyopatik” ifadesi bile tek basina bircok gézdibi
bozukluguyla ilgili anlayis ve bilgimizin ne kadar ilkel oldugunu
ortaya koyuyor.

18. yiizyildan bu yana, géz uzmanlari ve retina uzmanlari
kusaklari, kapsamli bir 6gretici gozdibi goriintileri koleksi-
yonu derlemeye calismislardir. Nitekim, bu amaca hizmet
eden ilk calisma Atlas of the Human Eye (insan Géziiniin
Atlasi), Dr. Johann Zinn tarafindan 1755 yilinda yayinlanmustir.
Atlas formati, okuyuculara ister yaygin ister ender olsun, tim
g6zdibi hastaliklarinin net ve giivenilir bir bicimde taninmasini
saglayacak bir vasita temin etmektedir. Bu kadar devasa
boyutta bilgiyi tek bir calisma icinde bir araya getirmek kus-
kusuz ki zorlu bir gérevdir; ancak bu hem muglak ve iyi
anlasilamayan anomalilerin taninmasini saglamak, hem de
basit ve karmasik klinik gériiniimlere yonelik daha iyi tedavi
temelli idareyi mimkiin kilmak icin gerekli bir gérevdir. Dok-
torlara retina katmanlarini daha dnce asla miimkiin olmayan

bir bicimde gézlemleme ve inceleme firsati veren glinimii-
ziin son derece sofistike teknolojik goriintiileme sistemleri
tarafindan Uretilen carpici giizellikte detaylara sahip devasa
fotograf zenginligi, bu gorevi daha da zorlu hale
getirmektedir.

Retinal Atlas’i farkli kilan, hastaliklarin, bunlarin yarattigi
komplikasyonlarin ve hatta bazi durumlarda bunlarin tedavi-
lerinin altta yatan klinik niteligi ve patofizyolojik y&nlerini
daha dinamik bir bicimde ortaya koymak icin, klinik goriinti-
leri ve tamamlayici teshise yonelik yardimer imajlari, standart
teknoloji kullanmak suretiyle ince ve anlaml bir bigimde
6ziimlemesidir. Genis bir yelpazede yer alan fotograflar akilci
ve etkin bir bicimde planlamaya tabi tutulmus ve bunun
sonucu olarak, her seviyedeki géz bakimi profesyonelleri,
egitim goren &grenciler, géz uzmanlg asistanlari ve benzer
uzmanlk dallarindaki asistanlar, kapsamli géz uzmanlari,
retina asistan hekimleri, retina uzmanlari ve yardimci perso-
nel igin uygun, yaratici ve essiz bir atlas ortaya gikmustir.

Uzun yillardir dostlugunu bizden esirgemeyen degerli bir
meslektagimiz tarafindan derlenen bu atlasa 6ns6z yazmami-
zin teklif edilmesi bizim icin bir onurdur. Yazar ve katkida
bulunan ortaklari, korioretinal hastaliklar ve bunlarin idaresi
konusunda daha fazla bilgi edinmek isteyen tiim normal ve
ilgili okuyuculara fayda saglayacak miikemmel zamanlamali bu
onemli atlasi hazirlamalarindan 6tiirii her tiirli 6vgii ve takdiri
hak etmektedir.

Dr. Harvey Lincoff
Dr. Ingrid Kreissig



Cevri Editérinin Onsézi

Retinaile “ugrasmak”, artan mesleki deneyim yillariyla hekime
hep daha cok keyif verir. Gordugiiniiz ilgi cekici olgu sayisi
ylikselmistir, hentiiz birkac sene énce caresizlikten kivrandig-
niz bazi yaygin patolojilere karsi gelistirilen yeni tani ve tedavi
yontemleriyle artik hasta karsisinda “boynunuz daha az
biikiik” kalmaya baslamistir, kisacasi retina hastaliklarinin tani
ve tedavisinde artik “epeyce bir seyler” yapiimaktadir ve bu
durum da elbette sizi daha mutlu, daha doygun kilar.

Retina hastaliklariyla ugrasan hekimler, sinir sistemiyle ilgi-
lenen hekimlere benzerler: Nérologlar vardir, bir de sinir
cerrahlari... Retina da, sinir sistemi gibi (kadar) engin derin-
liklere ve ufuklara sahip bir alan. Cerrahi tedavi tayfi gittikce
genisliyor, kullanilan teknoloji de gittikge kusursuzlastyor. Ote
yandan, sadece medikal anlamda retinayla ilgilenen, girisimsel
tedavi yontemlerinden sadece laser fotokoagiilasyon ve
vitreus ici injeksiyon uygulamalarini yapan hekimlerin de isleri
baslarindan askin: Retina hastaliklarinda hasta sayisi yiiksek,
hastalik sayisi yliksek, patoloji cesitlerinin sayisi yiiksek.

Oftalmoloji, temelde “her biri yasamsal énem tasiyan
ayrintilar biitiini” ile yapilanir. Tani ve tedavi yontemlerinde
not edilmesi gereken “ayrinti” sayisi, kullanilan teknolojinin
ytiksekligi ile dogru orantilidir. Retina ile ugrasan hekimler,
tipta yliksek teknolojiyi en ¢ok kullanan gruptandir.

Ne var ki, retina hastaliklari tanisinda kullanilan ileri tek-
noloji Uriinlerinin hizla gelismesine ragmen, hekimin cok
sayida olgu gérmis ve onlari diizenli bicimde, uzun surelerle
izlemis olmasinin yani sira giiclii bir gorsel bellege de sahip
olmasi halen en bliyiik 6nemdedir.

Elinizde tuttugunuz bu atlas, sizi retina hastaliklarinin biiyii-
leyici zenginligine davet ediyor. Gorsel belleginizin olusmasi,
yenilenmesi veya canlanmasina bliyiik bir katkida bulunma
teklifinden baska bir sey degil bu kitap. Kapagini agmaniz, ici
hazine dolu bir odaya agilan kapiyr agmanizdan farkl degil.

Profesér Yannuzzi, kendisinden cok sey kazanip 6grendi-
gim, hakim oldugu bilgi genisligi ve derinligi ile benim gibi pek
cok baska géz hekiminin de tek kelimeyle gézlerini kamastir-

mig bir retina uzmani. Medikal retina bilgilerimin olusum
stirecindeki paha bigilemez katkilari igin kendisine duydugum
stikran duygumu burada yinelemek isterim.

Bu atlasin dilimize gevrilmesinde yardimci olmam 6nerisini
bir emir olarak algiladim: Zevkle yerine getirilecek bir emir...

Verilen gorevi layikiyla yerine getirebildim mi, bilmiyorum.
Tibbi bir metini Tiirkceye gevirmek, ¢ok katmanl sorunlar
tasiyor. Bilenler bilir, zorluklarin timiini asmak da olanaksiz.
Ceviri yapan hekimleri, terminoloji tercihlerinde hemen
timiyle 6zgir birakmayi yegledim. Bunun, en dogru yol
oldugunu dustintiyorum. Editorlik goérevini, sadece “so6z
dizimi” uygunlugu ve “anlam sapmasi” kontroli ile yerine
getirdigim soylenebilir.

Hicbir karsilik beklemeden, sadece katkida bulunmus olma
onurunu paylasmak icin boliim gevirileri yapmayi kabul eden,
yogun giindelik yasamlarindan zaman ayirarak ve biiyiik bir
ozenle bu isi kotaran tiim arkadaslarima ictenlikle tesekkiir
ediyorum.

indeksi hazirlayan Dr. Fatih Kenar’a da, bu sikici isi tstlen-
digi icin tesekkiir ederim.

VeniVidiGéz'de calisirken serbest zamanimin olmasi icin
glindelik is yiikiimun biytk kismini fedakarca Usttine alan Dr.
Ozer Kavalcioglu'na, tesekkiir de yetmez. Ona olan duygu-
larim, ancak, bir kardesi oldugunu kirk yasindayken 6grenmis
birisinin hisleriyle karsilastirilabilir.

Zekasi, dostlugu, nezaketi ve ictenligiyle her zaman en
yakinimda gérmek isteyecegim bir kisiye de tesekkiir etme-
liyim: Sevgili Dr. Ufuk Akgil’a, sundugu hersey icin...

Son olarak, kiigiik bir bedendeki kocaman yiiregiyle bana
yasam kivanci veren, onsuz bir yasami géziimde bile canlan-
diramadigim sevgili esim Canan’a tesekkiir ediyorum: 1996’da
bir giin, aniden karsima ciktigi icin...

Dr. Ertan Sunay
7 Ocak 2013
Cekmekay - Istanbul
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Retina Histolojisi

Duyusal retina, pars plananin pigmente olmayan silyer epitel-
yumu ile devamlilik gosteren ora serrataya kadar uzanir. Ora
serrata, temporal olarak 2.1 mm, nazal olarak 0.7-0.8 mm
genisliktedir. Nazal tarafta, temporal tarafa kiyasla daha 6ne
yerlesiktir. Nazal ora, limbusun yaklasik 6 mm arkasindadir.
Temporal ora limbusun yaklasik 7 mm arkasindadir. Ora ser-
ratanin optik diske uzakligi temporalde 32.5 mm, nazalde 27
mm, st ve altta 31 mm’dir. Retinanin kendisi ince saydam bir
dokudur ve optik sinir yakininda en kalindir; buradaki kalinligi
0.56 mm’dir. Ekvatordaki kalinligi 0.18 mm’ye kadar, ora ser-
ratadaki kalinligi 0.1 mm’ye kadar azalir. Foveal bélgede kalin-
lik, yaklasik 0.2 mm’ye kadar diiser. Retina sinir lifi tabakas,
disk kenarinda kalinlasir ve optik diski olusturmak tizere disk
tizerinde devam eden tek retinal yapidir. Duyusal retina -ic ve
dis pleksiform tabakalar icinde, akson ve dendritler arasinda
ve ganglion hiicrelerine sinaptik baglantilar ile bagh olan- 9
bitisik tabakadan olusur. Néronal hiicreler, Miiller hiicreleri-
nin lifleri ile ve retinanin ig kesimindeki astrositler ile destekle-
nir. Retinanin pigment epitel tabakasi, dizensiz yogunlukta

o ) o1

olan monoselliiler bir dokudur. Fotoreseptor dis segmentleri
saran, villéz cikintilari bulunan kiiboidal ve hekzagonal bir
sekle sahiptir. Ayrica, melanin grantiller icerir ve makdiila mer-
kezinde daha uzun, daha yogun pigmentli ve daha dik
sekildedir.

Bruch membrani -elastik dokunun her bir yiiziinde bulunan
iki kollajen tabakadan olusan- koroidal stromanin en i¢ kesimi-
nin bir yaprak tarzi yogunlasmasini andirir. Her ne kadar celis-
kili bir bilgi olsa da, retina pigment epitelinin (RPE) bazal
membrani ve koryokapillaris endoteli, Bruch membraninin
sinirlaridir. Bazi yazarlar, Bruch membraninin koroidal stro-
manin bir parcasi oldugunu diisinmektedir. Koroidal dolasim,
makaiila ve peripapiller bolgede yogunlasmis olan kisa silyer
veya koroidal arterler tarafindan desteklenir. Koryokapillaris
adi verilen siniizoidal agdan koken alan gosterisli bir anasto-
motik damarsal ag, Bruch membranin dis kesimini gevreler.
Makiiler bolgede koryokapillaris, santral bir arteriol ile besle-
nen ve sirkumferansiyel ventillere drene olan, birbiri ile bag-
lantili ve hayli yogun kapiller damarlardan olusur.

Sol: a) foveola, b) fovea, c) parafovea, ve d) perifovea’yr gésteren, makilanin horizontal kesitiyle eslenmis fundus fotografi. Sag:
Fovea, foveola, makdla ve periferik fundusun boyutunu gésteren sematik diagram.

NF

IPL

Fovea, makila, periferik retina ve optik diskin histolojisi. Retina i¢ limitan membran
(ILM) ile baglar. Sinir lifi (NF) tabakasi, ganglion hiicreleri (GC), i¢ pleksiform tabaka
(IPL), i¢ ntkleer tabaka (INL), orta limitan membran (MLM), dis pleksiform tabaka
(OPL), dis nukleer tabaka (ONL), dis limitan membran (EXL), fotoreseptorlerin ic
boltumleri (IS), fotoreseptorlerin dig boltumleri (OS), ve retinanin pigment epiteli

(RPE).

ILM

Sklerayr igine alan foveolar bolgeyi (alt),
globun dig boliminti (orta), optik siniri
(Ust) gosteren retinanin histolojik
ornekleri.



Fundus

Normal bir géz, temporal
vaskuler arklar tarafindan
sarilan ve arka fundusun
hemen arkasina lokalize
olan, arka prekortikal
vitreus cebe (PPVP)
sahiptir (oklar). PPVP'nin
arka duvari, vitreus
korteksinin ince
tabakasindan olusur.
Geriye kalan sinir, vitreus
cisminden olusur. Bazen
PPVP vitreus icinde komsu
bosluk ile birlesecek
tarzda genisler. Bu yap,
arka vitre ayrigmasi
oldugunda klinik olarak
bazen saptanabilir.
Normal gézlerde ise
devamli bulunur.

Fundus

Vitreus cismi, lensin arkasindan retinanin yiizeyine kadar
uzanir. Hacimce 3.9 mm’den biraz azdir ve yetiskin géz kiire-
sinin yaklasik 2/3 ila 3/4’idur. Arkaya dogru sferiktir ve lens
arka yiizeyindeki konveksligin yarattigi cokiintiiden dolayi
onde cay tabagl seklindedir. Vitreus korteksi goriilebilen (¢
icerikten olusur: (1) kollajen benzeri lifler; (2) hiicreler; ve (3)
mukopolisakkaritler ve diger proteinler. Vitreus korteksi, ince
bir yapi olan hyaloid bir zar ile értiilidiir. Arka kutupta, retinal
vaskdiler arkadlara uzanan bir prekortikal vitreus cebi bulunur.

Goreceli olarak agik pigmentli fundusu gésteren bir montaj
resim. Az pigmentli retina pigment epiteli tzerinden koroidal
dolasim gorulebilmekte. Bu gbziin dis koroidal dolasiminda
-oftalmik arterin 10-20 adet olan kisa arka silyer dallart ile
destekledigi- cok yuksek akimla beslenen 4 vorteks ven
bulunmaktadir (oklar). Nazal ve temporal uzun arka silyer arter,
on koroid ve uvea'i besler.

Dr. Lennart Berglin, Dr. Louise Bergman ve Dr. Henry F. Edelhauser izniyle
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Retina

Retina, goziin i¢ yiizeyi ile optik sinir ve devaminda santral ler ile, néronlar ve birbiriyle baglantili sinapslar ile tabakali bir
sinir sistemi ile néronal baglantilari kurar. Rod ve konlari yapidir. Yogun olarak foveada toplanmis yaklasik 6 milyon kon
iceren, fotoreseptor katinin dis yliziindeki 1siga hassas hiicre-  ve daha gok perifer retinaya yayilmis 125,000,000 rod bulunur.

Bu resim, fundus boyunca géreceli olarak
normal bir sekilde bulunan retina
damarlarini géstermektedir. Retinal ventller,
kirmizimsi-turuncu arteriollere nazaran
daha koyudur. Nazalde iki ve temporalde iki
adet olmak Uzere 4 vaskuler arki
olustururlar.

Makdla

Makiila, parafoveal bolgeyi iceren alani isaret eder (yaklasik cap 2.85 mm),
ancak bazi uzmanlar makiilay: foveal alan ile es tutarlar (yaklasik cap 1.8 mm).
Foveanin kendisi, makiilanin merkezinde bulunan 1.5 mm girintidir. Optik
diskin horizontal diizleminin merkezine yaklasik olarak 4 mm temporal, 0.8
mm asagisina yerlesiktir. Foveanin ortalama kalinhg yaklasik 0.25 mm, kabaca
komsu parafoveal alanin yarisidir. Foveanin 0.35 mm olan santral kismina
foveola denir. Foveola, 0.5 mm capindadir ve retinal kapiller damarlardan
yoksun bolgeye yerlesiktir. Foveolanin merkezinde -uzun konlarin yiiksek
yogunluktaki hiicre govdelerinin bulundugu- kiiciik tiimseklige umbo adi
verilir. Foveanin etrafini saran 0.5 mm genislikte dairesel bolge; ganglion hiic-
relerin, intranlikleer tabakanin ve Henle’nin dis pleksiform tabakasinin en
kalin olan bélgesidir. Buraya parafoveal bélge adi verilir. Bu alan, perifoveal =~ Makilanin morfolojik sinirlart klinik olarak net
alan adi verilen 1.5 mm’lik bir yuvarlak alan ile cevrilidir. Perifoveal bolgede,  degildir. Ancak, retinanin i¢ pigmentasyonu
5-7 kat olan ganglion hiicre tabakasi -perifer retinada goriilene benzer- tek  (ksantafil) ve daha da &te retina pigment epiteli
niikleuslu tabakaya déniisiir. Makdiler alanin retinal yapisinda birgok farklilik-  (melanin) nedeniyle foveayi saran koyu bir

lar bulunur. Perifoveal alanda retinanin damarlari yoktur. Foveolada rodlar  bsige bulunur.

bulunmaz ve konlar, dyle farklilasmislardir ki gériinim olarak rodlara benzer-

ler. Konlarin dis bélimleri uzundur ve RPE hiicrelerinin apikal ucuna uzanirlar.

Foveanin kenarinda, ganglion hiicre tabakasi ve i¢ niikleer tabaka kalinlasir,

ancak her iki tabaka foveanin iginde kaybolur. Foveolar bolgede, sadece foto-

reseptor hiicreler ve Miiller hiicre cikintilari bulunur. Her hiicre -gérsel

uyartyl maksimum sekilde iletmek tizere- tek bir bipolar hiicre ve muhteme-

len tek bir ganglion hiicre ile birlesir.



Floresein Anjiyografi

Retinal dolasimin galisiimasi icin en iyi yol ylksek ¢&zuUntrlikld, yiksek hizl Gg Bu resim, seri kesit teknigini ve yiksek

boyutlu fluorescein anjiyografidir (FA). Bu gérintilime ile perifoveal kapillerlerden hizl anjiyografi ile koryokapillarisin
yoksun bolge ve bu bolgedeki belirgin degisiklikler en iyi sekilde izlenir (sof ve orta). fluorescein anjiyografik dolusunu
Ust sagdaki FA resmi, venlerdeki lamellar akim ile arteriol-vendz faz anidir (oklar). gostermektedir.

Indosyanin Yesil Anjiyografi

Koroidal dolasimi en iyi gésteren yol indosyanin yesil (ICG) dan, bu kisim koroidal dolasimi gériintiilemek imkansizdir.
anjiyografidir. Daha uzun olan dalga boyu, normal ve anormal  Pigment epiteli-Bruch membrani-koryokapillaris toplu olarak
gozlerde koroidal dolagimi géstermek lizere pigment epitelini  -gelisim, anatomi ve fizyolojide- tunika Ruyschiana adini alir.
geger. Koryo kapillaristeki kapiller ag, Bruch membraninin

hemen yanindadir. Yiiksek hizli seri kesit teknikleri kullanilma-
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Progresif makuler veya jeneralize (yayilmis) retinal dejeneras-
yon ¢ok sayida kalitsal bozukluklar sonucu olusabilir. Bu grup
hastaliklar genetik degisikliklerin yani sira cesitli metabolik
bozukluklar ve morfolojik bulgulari olan genis bir yelpaze
icerir. Hepsi, yayilma yapabilen progresif fotoreseptor hiicre
dejenerasyonuna gotiirebilir veya makula bdlgesini tercih
eder. Cevresel veya merkezi gérme kaybi, niktalopi ve sayisiz

Vitreoretinopatiler

fundus anomalileri bu farkl koryoretinal hastaliklari karakte-
rize eder. Molekiler genetikteki gelismeler bu hastaliklari
daha 6zgun siniflandirmaya yolgosterip, etken faktorleri ve
gorsel prognozu daha iyi anlamamizi saglamaktadir ve imitve-
rici ki gelecekte bu ilerlemeler yeni tedavi stratejilerine yol
acacaktir.

Cesitli kalitsal bozukluklar vitre ve retina dejenerasyonuna neden olabilir. Bunlar ailevi eksiidatif vitreoretinopati, X’e bagli
gecisli jivenil retinosikizis (retinal ayrilma), idiyopatik retinal sikizis (ayrilma), ailesel i¢ retinal membran distrofisi, Stickler send-
romu, Wagner sendromu, Goldmann-Favre sendromu, otozomal dominant vitreoretinal koroidopati ve idiyopatik vitreoreti-

nal dejenerasyonu igerir.

Familyal (Ailevi Ekstidatif) Vitreretinopati

Ekstidatif vitreoretinopati |, daha bilinen ismiyle ailevi eksii-
datif vitreoretinopati (FEVR) hastada prematiirite veya oksijen
destegi hikayesi olmadan prematiir retinopatisi (ROP) benzer
ozellikleri gosteren kromozom |1ql4 lzerindeki FZD4
geninin mutasyonuna bagli gelisen retinal bozukluktur. ROP’
dan farkli, ¢ogunlukla tipik otozomal dominant tipte kalitimi
gosteren bir aile hastalik hikayesi vardir. Otozomal resesif ve

X gecisli formu da olabilir. Fundusta nonperfiizyon, telanjiyek-
taziler, arteryovendz santlari kapsayan cevresel retina vaskii-
ler anomalileri ve anevrizmalar bulunur. Arka retina damar
yapisinin cevreye dogru cekilmesi cogu kez meydana gelir.
Degisik derecede cevresel subretinal ve intraretinal ekstidas-
yon ve lipid depolanmasiyla beraber fibrovaskiiler proliferas-
yona bagl traksiyonel retina dekolmani egilimi goriiliir.

Bunlar familyal (ailevi) ekstdatif vitreoretinopati hastalaridir. GozUn arka segment degisikliklerine dikkat ediniz. Lokal retina dekolmani
yani sira, diskten dteye dogru damar yapisinin cekintisi, makulaya lipid tortulu ekstidasyon ve fibrozis mevcuttur.
Ust iki resim Dr. James Augsberger'in izniyle
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Floresseyin anjiyografisi ailevi ekstdatif vitreoretinopati tanisini koymakta faydalidir. Baglanti saglayan kapiller agdan ziyade kor
sonlanmig gértinen tuhaf perifoveal kapillerlere dikkat ediniz (iist sira, orta). Cevresel iskemi neovaskilarizasyon ve ekstdatif
dekolmana yol agar. Retina kapillerleri perifere dogru aniden ortaya cikan iskemik bir zona ¢ekilmis sekilde gérindr.
Neovaskdlarizasyon perflize ve nonperflize retina kesisiminde ve iyice perflize zona girmis goriinebilir (oklar).

Ust sira sol ve orta resimler Dr. Alessandro Schirru; ikinci sira sol ve orta resimler Dr. James Augsberger; (ictincii sira sag resim Dr. Howard ve Brian Joondeph'in

izniyle
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Bazi retina bozukluklari, pediatrik dénemle sinirldir .Bunlar
dogumsal ve kalitimsal bozukluklardir.Ancak yetiskinlerde
goriilen birgok hastalik, bazen farkli bir klinik yelpazede olmak
lizere cocuklarda da gériilir.Cogu ender olsa da, pediatrik
retina goruntiileri, genc pediatrik oftalmolog ve retina

Dogumsal Bozukluklar

Pediatrik retina uzmanlari, gesitli dogumsal bozukluklarla kar-
silasmaktadir. Bunlar retina damar ag,optik sinir ve koroidin

Retinal Kivrim

Dogumsal retinal kivrim, tek basina (izole) goriilen bir anomali,
gelisimsel bir bozukluk veya ailesel bir 6zellik olarak gériilebi-
lir. Cogunlukla, kanama ve hatta venéz tikaniklik eslik eder.

Dogumsal retinal kivriimi olan bir hasta. Her iki gdzde daginik
kanamalar ve gecirilmis santral ven tikanikligina bagl makuler skar
ve kronik 6dem mevcut (sof)

Retina Makrodamari

Dogumsal retina makrodamari, genislemis anormal retina
damarlarinin yaygin retina bolgesini besledigi, ender goriilen
bir durumdur. Foveay! ¢aprazlayabilir ve bu sadece gérme
lizerine anjioskomatik etki yapar. Béyle bir tabloda retina ve
silier damar baglantil olabilir.

Periferik fundusu besleyen bu dogumsal retina makrodamari
yatay hatti (horizontal raphe) ¢aprazlamakta ve foveaya yakin
olarak makula bolgesinde ilerlemekte.

uzmanlarinin tani ve tedavi egitiminde kullandigimiz araglar-
dandir. Bu hastaliklarin bir kismi dogal seyri geregi gérme
kaybi riski tasirken, digerleri sadece gorme keskinligi ve
gorme alanini etkilerler.

anomali ve bozukluklaridir.

Dogumsal Katlanmalar (Folds)

Ender bir hastalik olan dogumsal katlanmalar, arka segment
boyunca retina damarlarinin dallanmalari ve optik disk bolge-
sinden ora serrataya kadar uzanan kalintinin varligi goriiliir. Bu
lezyon, glial kitle ve posterior persistan fetal damarsal kalinti-
lardan ayrilmalidir. Nistagmus ve gérme bozuklugu eslik ede-
bilir. Hipermetropi, okdiler bulgularin olasi bir parcasidir.
Dogumsal katlanmalar cift tarafli ve simetriktir.

Her iki gbziinde |8 dioptri hipermetropisi olan bu olguda,
makula bolgesinde ¢ift tarafli ve simetrik dogumsal retina
katlanmasi mevcut.

Dr. Thomas W. Wilson'in izniyle, Geisinger Medical Center, PA

Idiopatik Dogumsal Retina Fibrozisi

idiopatik retina fibrozisi ender gériilir.Fibrozis tek tarafli ola-
bilir ve gérme etkilenmez.

Retina damarlarinda farkli fibrozis ile
dogan bir hasta. Okdler bulgular, gérme
fonksiyonu tizerinde belirgin bir etki
olusturmadan stabil kalmakta.



Kolobom

Dogumsal kolobom, oftalmoskopide beyaz pupil (I6kokori)  sabilir. Bu dogumsal bozukluk optik diski, makulayi, koroidi ve
olusturabilir ve/veya retinoblastom gibi kitle lezyonlarla kari-  bu yapilarin farkli kombinasyonlarini etkileyebilir.

o
<
|
hv4
i)
|
hv4
D
N
O
pa)
4
<
&
>
)
O
O
@)

185

Optik sinir ve koroidi tutan bir kolobom. Santral koroid kolobomu bolgesinde stafilamatéz bozukluk meveut (oklar). Stafilom icindeki
dairesel bozukluklar (kiictik oklar/ okbaslar/temren) retina delikleri (break) veya retrobuler alana agilan ince fisttl hatlarina karsilik
geliyor olabilir. Béyle buyUk bir kolobom, 6kokori gibi goriilebilir veya retinoblastomu taklit edebilir.

Dogumsal toxoplazmozisli bu 14 aylik erkek cocugunun makula bolgesindeki skarin fotografi ve fidresein anjiogrami kolobomu taklit
etmekte. Cukurlasma pigmentle cevrelenmis ve kenarlari diizensiz.
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Dogumsal koroidal kolbomu olan iki hasta. Optik sinirle baglantili
kolobamat®z degisiklikler mevcut. Bolgesel atrofi ve pigment

Coats Hastal|g| epitelel hiperplazisi (oklar) spontan iyilegmis, muhtemel eski bir
retina dekolmanina bagli.

Ophthalmic Imaging Systems, Inc izniyle

Petiatrik donemde, dogumsal Coats hastaligi veya dogumsal
retina damarsal telanjiektazisi, dilate anevrizmal bozukluklar
ve yogun retina alti ekstidasyon ile kitle lezyon olarak goriile-
bilir. Hemen her zaman erkkelerde, tek tarafli olarak gorlir.

Optik sinir ve koroidi de igine alan bilyiik bir arka kolobom. Kolobom (izerinde
Coats hastaligi olan bu cocukta, dilate retina fibréz membran mevcut (oklar). Bu dogumsal bozukluklar fundus alt kadran
kapillerleri, farkli boyutlarda anevrizmalar ve yerlesimlidir. Bu hastada ayrica iris kolobomu da mevcuttu.

retina altinda yogun ekslidasyon gorullyor.

Agir seyreden Coats hastaligi I6kokori ile

gelebilir ve retinoblastomu taklit edebilir.



Retina Kavern6z Hemanjiomu

© 128
Bu hastada, yatay hattan (horizontal raphe) gecen anomalik

retina makrodamari boyunca retina kavernéz hemanjiomu
mevcut. Fléresein anjiogramda, bu venin dagilimi ve ven

boyunca belirgin anevrizmal degisiklikler gériluyor. Genellikle
retina kavernéz hemanjiomu igin karakteristik olmamakla birlikte,
renkli fotografta fokal fibrozis (ok) odaklari ve anjiogramda

periferik iskemi (oklar) mevcut. BlyUk anevrizmal degisiklikler,
plazma eritrosit seviyesini etkiler ancak bu damar hastaliginin
karakteristik bulgusu olarak, belirgin bir sizinti izienmez.
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Arterial-Venoz
Malformasyonlar (Wyburn
Mason Sendromu)

Von Hippel- Hamartom

Lindau Sendromu Retina hamartomu, pediatrik

retina uzmani tarafindan karakte-
ristik vitreoretinal ara yiizey
bozukluklari,  belirgin  retina

Wyburn-Mason sendromu, nadir gériilen
ve santral sinir sistemini de tutabilen,

Von Hippel-Lindau sendromu, pediatrik
dénemde goriilebilir. Kapiller hemaniji-

arterio-venoz retina malformasyonudur.
Fundusta goriilen, biiylik damarlari tutan
retina arteriol-veniil santlari yani sira,

oblastomlar retina, beyin, bobrek ve
diger sistemlerde bulunabilir.

damarlari ve degiskenlik gésteren
pigment epitel reaktif bilesenle-
riyle tanimlanir.

kapiller malformasyonlar en iyi olarak flo-
resein anjiogram ile tanimlanirlar.
|7 aylik bu erkek ¢cocukta,retina ve retina
Bu hastada cok sayida kapiller hemanjiom pigment epitelir?i tutan, Uzeri glial doku ille
mevcut (oklar). Perfize ve kan dolagiminin kfllpl_!' l!<abank, pigmente, hamartomaz kitle
Wyburn Mason sendromlu bu hastanin oldugu dilate damarlara dikkat ediniz, tist ~ gortlyor.
fléresein anjiograminda arteriovenéz kadranda daha buytk lezyonlar mevcut.
malformasyonlarin hizli doldugu Hemanjiomlarin (angiomas) bulundugu
gorlllyor. Anjiogramin geg fazlarindada  bélgede bir miktar fibréz proliferasyon
bu damarlardan sizinti saptanmadi. var. 87

Dr. Emily Chew in izniyle
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Multipl evanescent white-dot sendromu (MEWDS) hasta-
larda tek tarafli, cok sayida, kiiciik, beyaz nokta seklinde
goriilen; derin retina katmanlarinin ve/veya retina pigment
epitelinin akut inflamatuar bozuklugudur. Hastalar tipik olarak
geng, miyopik ve bayan (%75) olup, siklikla grip benzeri has-
taliktan sonra fotopsi, bulanik gérme ve temporal alan kaybi
(genislemis kor nokta) semptomlari ile basvururlar. Hastalik

tipik olarak birkag hafta icerisinde gorsel iyilesmenin saglan-
dig1 kendini sinirlayici bir bozukluktur. Akut fazda eski lezyon-
lar solarken diger bdlgelerde yeni lezyonlar olusabilir. Fovea
genellikle graniiler gériinimdedir. Vitreusta hiicre ve hafif
papilloflebit olabilir. Bazi hastalarda retina ve i¢ koroidde (veya
retina pigment epitel) olmak Uzere iki lezyon bulunabilir.
Bundan dolayt MEWDS bir retinokoriodopatidir.

MEWDS tanili hastada, hastaliga 6zgl belirsiz, kiigtik beyaz benekler gorilmektedir. Floresein gérintllemede, ge¢ dénemde glicli
olarak boyanan ¢elenk-benzeri hiperfloresans benekler izlenmektedir.

MEWDS'li hastada, arka kutup boyunca uzanan ¢ok sayida punktat ¢elenk-benzeri hiperfloresans benekler gértiimektedir (sof).
Benekler fundus periferinde daha genis ve daha az yogunluktadir (sag).

&

MEWDS'li olguda, fundusta arka kan bariyerinde degisiklige yol acan, genis ve derin yerlesimli yaygin benekler, ge¢-dénemde

floresein anjiyografide sizintiya yol agmaktadir. Gortilmekte olan disk boyanmasi, siklikla bu hastalikta rastlaniimaktadir. Bazi hastalarda
belli oranda peripapiller atrofi ve pigmenter bozukluk izlenebilir, bunun sebebi énceden var olan multifokal koroidite bagli olabilir
(ok).Uc hafta sonrasinda benekler kaybolmus ve gérme artmisti. MEWDS hastalarinda akut dénemde sik gériilen kér nokta
genislemesi genellikle dlzelir fakat bu olguda oldugu gibi kismi diizelme gérulebilir.



MEWDS'li olguda belirgin beyaz benekler mevcuttur. Ust temporal (iist ok, sof) ve ist (alt ok, sol) kisimdaki beneklerin boyutlarindaki
degiskenligi ve dagilimi dikkat cekicidir. Floresein anjiyografi punktat ve multifokal hiperfloresans (orta gértintiiler) goriilmektedir. Akut
fazin diizelmesiyle, fundus koroidal veya retina pigment epitel hasari kalmadan iyilesmektedir.

Dr. David Sarraf'in izniyle.

MEWDS'li hastada, benekler belirgin olarak nazal arka kutupta yer almaktadir. Red-free gorintilerde daha belirgin secilmektedir
(orta ust). Floresein anjiyografide, nazal peripapiller beneklerin bir kisminda hiperfloresans, bazi venillerin boyanmasiyla birlikte
venlerde dilatasyon ve optik diskte sizdirma izlenmektedir (orta alt). Hastaligin akut fazi gectikten sonra, inflamasyon sonrasi
muhtemel pigment epitelinde hasarina bagli gelisen iki atrofik odak (oklar) disinda, koryoretinitik pigmenter veya atrofik bozukluk
izlenmemektedir. MEWDS'te goriilen hafif optik norit, kor nokta genislemesinin sebebi olabilir.

o«
<
|
>
@)
o
@)
Z
|
)
'_
O
@)
L
=
I
2
'_
Z
|
O
A
k|
Z
>
o
_
o
'_
O
i)
>

219



Z
Q)
=
(%]
<
b
<
—
.
z

Bu klinik fotograflar MEWDS'te goriilen beyaz noktalarin degisken olabileceginin bir drnegidir. Bir kismi belirgin olarak genis,
numdler retinal bozukluk olarak gérilmektedir (sol). Bir kismi ise belli belirsiz izlenmektedir (orta) ve diger olgularda kiicik, zonal
alana toplanmis birkag odak olarak gortimektedir (sag). Eski lezyonlar birkag gtin icerisinde solarken, yeni odaklar olusabilir.

© 146
Her zaman belli derecede foveal graniller ~ Genellikle indosiyanin yesili anjiyografi (ICG), klinik veya floresein anjiyografide
g6runiim veya o bolgede punktat gorilenden daha fazla hipofloresans odak gosterir. Optik siniri cevreleyen, birlesme
nororetinit meveuttur. Siyahi hastanin egilimi gosteren kollateral hipofloresans odak mevcut olup, hastadaki kér nokta
fundusundaki pigmentasyondan dolayi, genislemesini agiklamaktadir (sag goriint).

klinik bulgular belirgin sekilde
izlenmektedir. Foveadaki degisiklik akut
fazdan sonrada devam edebilir.

MEWDS'li hastanin anjiyografisinde, punktat
celenk-benzeri hiperfloresans benekler

gortlmektedir. Bir kismi i¢ koroid veya retina
pigment epitel seviyesinde bulunan, retinada

derin yerle§'i'm|i,.geni§ hiperfloresans - MEWDS'li olgunun ICG anjiyografisinde, bir kismi birlesme egilimi gésteren, cok
lezyonlarin uzgvr!rlde yer almaktadr. |'!<' farkl sayida derin retinal lezyon gérilmektedir. Peripapiller alanin etkilenmesi, kér
lezyon birlikteligi “noktalar- benekler nokta genislemesi ile iliskilicir.

220 (“dots-spots”) olarak adlandiriimaktadir.
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M Virlsler

Edinsel immiinYetmezlik Sendromu (AIDS) Retinopatisi

Retina ve koroidin lezyonlari, insan immiin yetersizlik viriisi
(human immunodeficiency virus) ile bagisiklik sisteminin bas-
kilandigi sendromda yaygin ve firsatgi enfeksiyonun ilk bulgu-
lar1 olabilir. HIV ile enfekte olan hastalarda en sik karsilasilan,
AIDS retinopati olarak ta bilinen retinal mikrovaskiilopatidir.

ENFEKSIYON

Dr. Jay Peopse'un izniyle

Mikroanjiyopati, arka kutuptaki ¢ok odakli aksoplazmik atik
birikiminin ya da atilmis pamuk manzarasinin enfekte olmayan
goriuntisiinden, lipid eksiidasyonu, makiiler 6dem, perivaskii-
ler kiliflanma ve retinanin bolgesel opaklasmasi gibi yaygin
iskemik vaskdiler bulgularina kadar cesitlilik gosterebilir.

Dr. Munk-Hein Heinemann'in izniyle

oo

Dr. Munk-Hein Heinemann'in izniyle

Bu hastalarda HIV enfeksiyonu bulunmaktadir. Goértiniimiinde kendi iginde farkliliklar gésteren retinal vaskilopati veya AIDS
retinopatisi mevcuttur. Ustte sagdaki resimde, hastada sadece bolgesel aksoplazmik atiklar veya atilmig pamuk manzarasi
gortlmektedir. Digerlerinde kanama ile birlikte olan ya da olmayan enfekte anjiyopatiler vardir. Orta sirada, retinada vaskulopati
bolgesel retina opaklasmasi ile beraber daha ileri diizeydedir. Alt sirada goz dibine dagiimis ekstida ve kanamalar ile birlikte daha
yaygin hastalik bulunmaktadir. Ayni zamanda cekintiye bagli retina dekolmani ve fibrozis vardir.

306



Sitomegaloviris Retiniti

Sitomegaloviris retiniti (SMV) hastalarin %6-38'ini etkileyen, caktir. Genel olarak 6n kamara ve vitreusta hafif enflamasyon
en sik rastlanan okiiler firsatgi enfeksiyondur. Siradisi durum-  vardir. Neticede kanamal, klasik nekrotik retinit periferde ve
lar olmakla beraber, hastalarin ¢ogunda CD4 sayimlari 50/ arka kutupta siddetle belirecektir. Retinit olan ya da olmayan
mm3 un altindadir. Periferik hastalik hastalar tarafindan fark sahalarda “frosted (buzlanmis) anjiitis” olabilir. Daha az olarak
edilmeyebileceginden semptomlar degiskendir. Enfeksiyon vendz tikaniklik veya optik disk neovaskiilarizasyonu vardir.
ilerledikce hasta tarafindan algilanan gorsel semptomlar arta- ileri bolgesel veya diffiiz olgularda retina dekolmani olusabilir.
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Michael P Kelly ve Dr. Everett Ai'nin
izniyle

Dr. Jay Duker'in izniyle

SMV retiniti olan hastalar gériilmektedir. Fundusa yayilmis olan genis “frosted (buzlanmis) anjiitis"e dikkat ediniz. Yukarida, kanamalar

ile sinirlanmis (oklar), iyilesmis bolgenin tikaniklik gésteren anjiyografisi vardir. Histopatoloji, damar duvarlari boyunca enflamasyon

hiicreleri gbstermektedir. Floresein anjiyografi, enflamasyon ve onun gecirgenlik Uzerine etkisine bagli olarak frosted (buzlanmis)

vaskdlitin aktif boyanmasini géstermektedir. 307



ENFEKSIYON

Bilateral SMV retiniti olan bir hasta goriilmektedir. Iki gdzde yaygin frosted (buzlanmig) periflebit vardir. Ustteki resim, sag gézde
atrofi ile sinirlanmig koryoretinal bolgenin fibréz opaklasmasini géstermektedir. Alttaki resim, sol gdzde Ustte nekrotik retina
damarlarindan kanama ile sinirlanmis eski nekrotizan tikaniklik anjiyopatisine bagli bolgesel atrofiyi gbstermektedir. Paramakdler bolge
goreceli olarak korunmustur.

308



o
L
—
w
D
=
>

309

© 192
Ust temporalde bolgesel atrofi (yildiz), tist temporal damar yapisi boyunca retinanin opaklagmasi (ok ucu) ve bu bélgenin éniinde
koryoretinal atrofi ile birlikte ¢coztlmekte olan SMV retiniti vardir. Alt fundusta retinal nekroz ve gekintiye bagli olarak hemisferik
dekolman (oklar) bulunmaktadir. Coklu retinal katlanmalar ve fibroz proliferasyon, dekolmani komplike hale getirmektedir.

Bu hastalarda aralarinda bosluk olan opak, atrofik ve fibrotik retinal dokunun oldugu, ¢oziilmekte olan SMV retiniti mevcuttur. Solda
retinit icinde hemoraji ve sagda siddetli pigmenter-atrofik ve fibroz skarlasma gértimektedir.
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Konjenital Anomaliler

Retinanin konjenital vaskiiler anomalileri nadir goziikmekle birlikte fundusta cok genis bir alanda izlenebilirler. Karsimiza ¢ikan
en tipik konjenital anomali genellikle tek tarafli olarak arka kutupta yerlesen, horizontal rafeyi ve hatta foveayi caprazlayabilen,
siklikla ven ve nadiren de bir arter kaynakli olan biiyiik aberran damardir. Bu damarlar dogal seyirleri itibariyle remodeling ve
sekonder permeabilite veya iskemik degisikler ile okliiziv hastaliklara egilimlidir.

Makrodamar

Bu retinal venuler makrodamar horizontal rafenin uzaginda
seyretmektedir. Bu hastada ayrica hiperviskozite sendromu da
mevcuttur.

Dr. Rama Jager'in izniyle

Arterioven6z Sant

<
<
3
|_
(%]
<
T
24
L
=
)
<
<
>
z
z
<
Z
|_
[NE]
24

384

© 285
Bu retinal veniler makrodamar horizontal rafenin uzaginda
seyretmektedir. Bu hastada ayrica hiperviskozite sendromu da
mevcuttur.

Bu persistan fetal damarlanmanin muhtemel bir kalintisi olan
konjenital bir arterio vendz sant damaridir. Lezyon kanamaya
meyillidir fakat onun disinda gérmeyi etkilemez. Persistan Fetal
Damarlanma Sendromunun (PFVS) bir belirtisi olmasi

Retinal Tortoizite mubtereldi

Retinal tortoizite arterler, venler veya her ikisinin seyri okluziv degisiklere yatkindirlar.
boyunca gériilebilir. Bu tortéz-kivrimli damarlar hemorajik ve

Bu iki hastada 6zellikle vendz sistemi tutmug konjenital vendz tortoizite izlenmektedir. Bilateral olarak gériiltrler.




Retinal Arter Tikanikhklar

Oftalmik Arter Tikanikhg

Retinal arterin obstriiktif hastaliklari arasinda; oftalmik arter
tikanikliklari, santral retinal arter tikanikliklari, retinal arter dal
tikanikliklar, silioretinal arter tikanikliklari ve kombine santral
ve ven tikanikliklari sayilabilir. Kapiller tikanikligin gostergesi
olduklariicin “ cotton-wool spotlari” veya aksoplazmik debris
birikimleri de bu genis kategori igindedirler. Oftalmik arter

tikanikligl mevcut olan hasta siklikla 1sik hissi kaybi sikayeti ile
basvurur. Olgularin yaklasik yarisinda (cherry red spot) kiraz
kirmizisi makula © gériniimi koroidal dolasimin da etkilen-
mesi sebebi ile izlenmez. Tikanikhgin agiimasindan sonra
olusan reperfiizyon neticesinde atrofik-pigmenter tipte retina
pigment epitel degisiklikleri goriilebilir.

PN T

Ani gérme kaybi ile bagvuran bu hastanin fundus fotografinda retinal oldugu kadar koroidal iskemiye bagl da olusmus olan heterojen
gorinimli beyaz alanlar dikkati gekmektedir. Bu bir temporal arterit olgusudur. Floresein anjiografinin bu fazinda belirgin bir sekilde
gecikmis olan koroid sirkulasyonu gortlmektedir. Retina simdi reperfiize oldu.

Bu hastada ise oftalmik arter tikanikligr izlenmektedir. Olgunun
akut déneminde fundusta diffuz bir beyazlanma dikkati
cekerken” kiraz kirmizisi makula” gérinimanin olmamasi
Snemlidir (sol tstteki resim). 2. ayin sonunda, retinanin dig
katmanlarindaki iskemi gerilemis ve geriye foveal bolgede
izlenen kirmizimsi-kahverengi bir renk degisikligi kalmistir.
Perifoveal alandaki i¢ retina tabakalarina ait hafif beyazlanma hala
izlenebilmektedir (sag tstteki resim). Ayni zamanda retinal ve
koroidal dolasim arasinda erken olusmus kollateraller de
mevcuttur. Akut dénemde gdriilen bu retinal beyazlanma
sonrasinda yerini koroiddeki iskemiye sekonder gelisen RPE
degisikligi ve diffliz grantlariteye, vaskiler yapilarda incelmeye ve
kiliflanma dtizensizliklerine birakmaktadir (alt resim). Yine optik
sinir basinda retinal ve silier dolagimlar arasi olusmus arteriol-
arteriol baglantilar gorulebilir (blytilmds resim).

inkomplet oftalmik arter tikanikligi olan hasta resmi.
Papillomakuler demet Uzerinde seyreden kicuk bir silier
damarin tutulmadig izlenmekte. ic-dis retina iskemi bulgusu olan
difftiz beyazlanma fundusta yaygin olarak gérilmekte.
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Oftalmik arter tikanikligi olan hastalar. Yaygin retina pigment epiteli atrofisi ve grantler pigmentasyon gortlmekte (soldaki resim).

Optik sinir soluk ve damarlar daralmis. Sag resimdeki hastada konstrikte olmus damarlara, diffiz RPE degisikligine ve optik atrofiye
dikkat ediniz.

Santral Retinal Arter Tikaniklig

lasik olgularin beste birinde emboli belirlenebilir. Bu durum
hem kotii bir prognostik faktordiir hem de rekiirren vasifta
bir hastaliga isaret eder. Ciddi vakalarda yaygin arka segment
iskemisine bagh rubeozis iridis gelisebilir. Santral retinal arter
tikanikliklari  fundustaki arteriolar tikankiliklarinin - yaklasik
9%57’sini olusturmaktadir.

Santral retinal arter tikanikliklari sikga yasli hastalarda goriil-
mektedir. Bu hastalarin cogunda ayni zamanda sistemik vaskii-
ler hastaliklara ait bulgularda birlikte bulunur. Rélatif aferent
pupiller defekt (RAPD) hemen her zaman mevcuttur. Yiizeyel
retina soluk izlenirken fovea * kiraz kirmizisi”’ da denilen kir-
mizimsi renkte izlenir. Bazi durumlarda retrograd perfiizyon
neticesinde vaskiiler yapilarda segmentasyon goriilebilir. Yak-

Bu hastada santral retinal arter tikaniklik tablosu izlenmektedir. Alt vaskdler damardaki
plaga dikkat ediniz (ok). Floresein anjiografide ise perifoveal iskemi gdrilmektedir.

Yeni olmus bir santral retinal arter tikankiligi
histopatolojik gdrinimu. Taze bir trombus
ve i¢ retinal tabakalarda ddem ve piknoz
birlikte izlenmekte.

“Kiraz kirmizisi” makula ve retinada beyazlasmanin izlendigi santral retinal arter
tikaniklik olgusu. Floresein anjiografide retinanin perfiize olmadigi ve damarlardaki

segmentasyon dikkati cekmekte (oklar).

Bu hastada da kiraz kirmizisi makula ve
retinal demin birlikte izlendigi santral retinal
arter tikaniklig tablosu gortlmekte. Silier
damarlardaki perfiizyon neticesinde
peripapiller temporal retina kismen de olsa
korunmus (ok).
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Vitreus Dejenerasyon

Asteroid Hyalozis

Asteroid hyalozis yetiskinlerde goriilen bir vitreus dejeneras-
yonudur. Vitreus icerisinde, tipik olarak agik bir gokyiiziinde
parlayan yildizlara benzer gériintii veren multipl kiigiik depo-
zitler olusur. Asteroid hyalozisin etyolojisi bilinmemektedir.
Diyabetus mellitiis, hiperlipidemi, ateroskleroz ve hipertansi-
yon gibi hastaliklarla iligkili olabilecegi duistinilmektedir. Aste-
roid cisimcikler hidroksiapatit ve fosfolipidlerden olusuyormus

gibi gértinmektedir. Asteroid hyalozis %75-90 olguda tek
taraflidir. Tipik olarak, bu bozukluk herhangi bir semptoma ya
da gérme kaybina sebep olmaz. Nadiren tedavi gerektirir
ancak fazla semptomu olan ya da net bir fundus gorintiileme-
sinin zaruri oldugu olgularda vitrektomi gerekebilir.

Bu hastalarda degisen derecelerde asteroid hyalozis bulunmaktadir. Soldaki hastada kuiglik kristaller gérilmekte. Sagdaki hastada ise

ipe benzer bantlar olusturan daha yogun bir kristal birikimi mevcut.

Bu montajlanmis fotograf vitreus kavitesini doldurmus blytk miktardaki asteroid
cisimcikleri gostermektedir. Bazen gérme keskinligi bu kadar yogun vitreus
opasitesine ragmen strpriz bir sekilde iyi olabilir. OKT gortntileme bantlarin

yansimasini ve asteroid cisimcikleri géstermektedir.



Amiloidozis

Amiloidozis, amiloid proteinlerinin organ ve dokularda olup tipik olarak otozomal dominant aktarilirlar. Bu hastalikta
anormal bir sekilde biriktigi degisik bozukluklari tanimlar. Vit-  periferal néropati, renal bozukluk ve kardiyomiyopati gibi
reusun amiloidozisi primer, kazanilmis ya da ailesel olabilir. sistemik bozukluklarla birlikte vitreus tutulumu da olur. Vitre-
Herhangi bir vitreus opasitesinin ayirici tanisinda akilda bulun-  ustaki amiloid depozitleri, 6riimcek agi ya da pamuk atigina
durulmalidir. Amiloid proteinleri, sekonder yapilari beta kat- benzeyen, beyazimsi ya da sarimsi renkte diffiiz birikimler
lanti diizenine sahip, suda c¢oziinmeyen fibriler protein seklinde gériiliir. Bunun disinda sayabilecegimiz diger fundus
grubudur. Amiloidozlar arasinda nadir gériilen bir grup Famil-  bulgulari perivaskiiler depozitler, retina yiizeyinde gri-beyaz
yal Amiloid Polinéropatiler (FAP) olup bu grup amiloidozlarda  birikimler ve kiiciik damarlarda hem floresein anjiyografide
vitreus icerisinde amiloid birikimi olabilmektedir. FAP’ler hem de indosiyanin yesili anjiyografide gecikmis doluma sebep
18ql I-q12.1 lokusundaki transtiretin gen mutasyonuileliskili ~ olabilen daralmalardir.
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Bu goruntuler, her iki géziinde ugusmalar tarif eden 43 yasindaki saglikli bir erkege ait. Vitreustaki amorf birikimler nedeniyle fundus
izlenemiyordu. Floresein anjiografide posterior vitreus kavitesinde bazi damarlara ait hiperfloresans gticlikle gérilebilmekte idi. Alti
ay sonra vitreus bulgulari daha da kétilesmisti (asagida).

Topikal ve periokiler steroid kullanimina ragmen
her iki gdzde vitreus opasiteleri, fundus
detaylarinin gérilmesini engelleyecek sekilde
artis gésterdi. Vitreus biyopsisinin hematoksilen
eozin ile boyanmasinda lenfosit gibi herhangi bir
hiicresel infiltrasyon gériilmemesine ragmen
blytk miktarda eozinofilik boyanan materyal
izZlenmekteydi (soldaki resim). Kongo Red
boyama, amiloid varligini géstermekteydi (soldaki
resim). Amiloid proteinler polarize igik altinda
daha belirgin gértlmekteydi (en soldaki resim).

© 353

© 354

Bilateral vitrektomi sonrasi vitreus 5 yillik takipte normal olarak izlenmistir. 5|5
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Psodoksantoma Elastikum

Ps6doksantoma Elastikum (PKE) otozomal resesif olarak aktarilan ve dermatolojik, gastrointestinal, kardiyovaskdiler ve okiiler
bozukluklarla seyreden bir multisistemik hastaliktir. PKE’un 16p 3.1 lokusundaki ABCCé genindeki mutasyon ile iliskisi goste-
rilmistir. Karakteristik cilt degisiklikleri boyun, koltuk alti ve viicuttaki diger katlanti yerlerini etkiler. Fundus bulgulari (anjioid
streak) damarsi cizgilenmeler, retikiiler makiiler distrofi, peau d’orange (portakal kabugu) diye isimlendirilen ve retinanin tem-
porali ile makula arasina yerlesimli beneklenmeler, optik sinir basinda druzen ve kuyruklu yildiza benzeyen periferik kalsifik
lezyonlardir. PKE’da fotoreseptor i¢ segment ve dis segment birlesimi (IS/OS) ve retina pigment epiteli arasindaki sarimsi seffaf
bir eksuda birikimi vitelliform bir lezyon goriiniimii verebilir. %72-86 olguda koroid neovaskiilarizasyonu goriilebilir ve bu
genellikle bilateraldir. PKE’daki koroid neovaskiilarizasyonunun tedavisinde lazer fotokoagiilasyon ve vertaporfirin fotodinamik
terapi kullanilabilmekle beraber bu yontemler sik rekiirrens ve diisiik vizyon gibi olumsuz sonuclar nedeniyle yiiz giildiiriicii
degildir. Son zamanlarda uygulanmaya baslanan vaskiiler endotelyal growth faktér inhibitorlerinin intravitreal enjeksiyonu ile
umut verici sonuglar elde edilmistir.

PKE'lu bu hastalarda damarsi cizgilenmeler goru\mekte Damar5| cizgilenmeler kirmizi, kahverengi ya da turuncu goériinime sahip,
optik diskten baslayip perifere irregtiler bir sekilde uzanan ve retinal damarlara benzer gérintii veren Bruch’s membranindaki
catlaklardir. Damarsal cizgilenmelerin dogusta var olmadigina ve PKE'lu hastalarin %690'inda zamanla olustuguna inanili. Damarsal
cizgilenmenin gorilebildigi diger hastaliklar Paget's hastaligl, orak hticreli anemi gibi hemoglobinopatiler ve Ehlers-Danlos
sendromudur. Damarsi gizgilenmeler makuladan da gecebilirler ancak siklikla gérme kaybina sebep olmazlar.

7 . .

Retina pigment epiteli seviyesinden kaynaklanan peau d'orange (turuncu cilt), ya da diger adiyla sari beneklenmeler, makuladan
baslayip temporale dogru yayilir ve atrofi ile sonuclanir. Makuler lezyonlar yasla beraber kaybolur ve zamanla daha éndeymis gibi
goérundr. (ortadaki ve sagdaki resimler)

© 539 ©540  PKE'lu hastalarda optik disk druzeni de
Psédoksantoma elastikumun karakteristik sistemik bulgularindan bir tanesi cilt gorilebilir. Fundus muayenesinde damarsi
lezyonlaridir (yolunmus tavuk goérinima). Gastrointestinal ve kardiyak bozukluklar ¢izgilenmelerle birlikte optik disk druzeni
da eslik edebilir. gorllen hastalarda PKE hastaliginin
Dr Mark Lebwohl'un izniyle bulunabilecegi akilda tutulmalidir.



y .

Bu hastalarda peripapiller atrofi ve atrofinin cevresinden baglayip santrale, midperifere ya da bazen sadece foveaya uzanan damarsi
cizgilenmeler gortltr. Fundus otofloresans goriintilemede, muayene ile gortlemeyen damarsi cizgilenmeler tespit edilebilir (sag

alttaki resim).

PKE'lu bu hastada peripapiller zondan baslayip makulaya
uzanan genis ve irregller damarsi ¢izgilenmeler gérilmektedir.
Makula santralinde lokal bir atrofi alani dikkati cekmektedir. Bu
hastada vizyon 20/20 seviyesindedir.

Bu floresein anjiografi goriintlisti koroid neovaskularizasyonu
bulunan bir PKE'lu hastaya ait. Genis bir serdz pigment epitel
dekolmani izlenmekte olup bu dekolman muhtemelen
vaskularize bir pigment epitel dekolmanidir (oklar). Bu tip bir
lezyon genelde yasa bagli makula dejenerasyonunda izlenir
ancak nadiren PKE'a eslik edebilir.

PSODOKSANTOMA ELASTIKUM

517
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Retinoblastom

Retinoblastom, cocukluk c¢aginin en sik gériilen kotl huylu
tliméridir. Diinya capinda her yil yaklasik 5000 cocugu ve
ABD’de her yil neredeyse 250-300 cocugu etkilemektedir.
Tespit edildiginde, timor goz icine sinirliysa, sag kalim orani
yliksektir. Metastaz icin risk olusturanlar, optik sinir invaz-
yonu, koroid invazyonu, skleral invazyon, 6n segment invaz-
yonu ve orbital invazyondur. ABD’de sag kalim orani % 95
iken, hastanin doktora ge¢ basvurmasina bagli olarak diinya
capinda sag kalim orani % 50 dir.

Retinoblastomun tedavisinde, eniikleasyon, kemorediik-
siyon, termoterapi ya da kriyoterapi, kemotermoterapi,

eksternal-isin radyoterapisi, plak brakiterapi, lazer fotoko-
agiilasyon ve kriyoterapi yer alir. Tek tarafli retinoblastomlu
cocuklarin neredeyse % 75’inde eniikleasyon gerekirken,
diger hastalar kemorediiksiyonla tedavi edilebilir. Bilateral
retinoblastomu olan cocuklarda, olgularin ¢cogunda kemo-
rediiksiyon kullanilmaktadir; ancak, % 50-60 kadarinda bir
goziin eniikleasyonu gerekebilir. Bilateral ya da herediter
retinoblastomu olan hastalar 5 yasina kadar intrakraniyal
noroblastik malignansi ( trilateral retinoblastom) icin ve ayni
zamanda ikinci bir kanser icin de hayat boyu risk
altindadir.

Cogu retinoblastom burada gortildugt gibi degisken beyaz bir pupil refleksi olan [6kokori ile klinige gelir.



Retinoblastomun Uluslar arasi Siniflandiriimasi
Grup A Retinoblastom Grup B Retinoblastom
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Capi 3 mm'den az olan kiictk ekstraokiler tamér. Retinoblastom  Etrafinda hafif subretinal sivi olan orta buytiklikteki makdler

kiiglik oldugunda, basik, saydam ya da gri bir lezyon olarak retinoblastom. Hafifce daha biyik olan timérler, daha az

goérindr. saydamdir ve solid beyaz gérinimdedir.

Grup C Retinoblastom Grup D Retinoblastom

Lokalize subretinal tohumlanma gésteren genis retinoblastom. Tumorden uzakta yaygin subretinal ve vitreus tohumlanmasi olan

Lezyon buyldukge, timori dilate, tortiydz retinal arter ve venler  genis retinoblastom.

besler ve drene ederler.

Grup E Retinoblastom

4 mm kalinliginda ve globun 950 sini kapsayan bir solid Kendiliginden gerilemis retinoblastom. Genis endofitik

komponenti olan yaygin endofitik retinoblastom. retinoblastom, atrofi, pigment epitelinde hiperplastik noktalar ve 617

kalsifik bir plak birakarak kendiliginden gerilemistir.
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Retinoblastom Cesitleri

Retinoblastom degisik sekillerde ortaya cikabilir, 6rnegin geri-
leme paterni kdy peyniri gériinimiinde olabilir. Bu durumda,
bulanik bir vitre boslugunda, ince daginik hiicrelerden olusan
genis hiicresel yumaklar gézlenebilir. Tedavi edilmemis reti-
noblastomlar, kéy peynirine benzetilen tebesir gibi kalsifikas-
yon odaklari gésterebilir. Genis bir retinoblastom, tani aninda
endofitik (retinadan vitre bosluguna dogru buyiiyen) ya da
ekzofitik bir goriinimde olabilir. Bu biyiik lezyonlar hemen
her zaman I6kokori ile sonuglanir. Vitre igine yaygin dagilim
olmasi klinik muayenede retinal damarlari maskeleyebilir.
Kirilgan dogasi geregi, endofitik bir timor sonunda tiim

vitreye yayilabilir ve ciddi bir endoftalmiyi tetikleyebilir. Daha
da genisleyerek, géziin 6n segmentine tohumlanma géstere-
bilirler. Ekzofitik bir retinoblastom retinanin arkasina dogru,
subretinal araliga dogru buyir. Bu tip tiimérde retinal damar-
larda maskelenme olmaz. Ekzofitik retinoblastom, aslinda
retinal bir anjiyom gelistikce cesitli iskemik permeabilite ve
proliferatif anormaliler gostererek, klinik olarak eksudatif
retinopatinin bir baska formu olan Coat’s hastaligina benzer-
lik gosterebilir.

Retinoblastom, vitre boslugunda kati amorf bir kitle olarak ortaya
cikabilir.

TUmor retinadan vitreye dogru uzanabilir. Bu lezyonun belirgin
vaskularitesi vardir.

Bu retinoblastom, bulanik bir vitrede tebesir- benzeri kalsifikasyonla gerileme géstermektedir. TUmorin tabani ya da arka kismi, halen
amorf kompozisyondadir. Bu retinoblastomda neredeyse tam regresyon ve kalsifikasyon gorilmektedir.



Retinoblastomda Tanisal Testler

Retinoblastom siiphesi olan bir hastada dikkatli bir klinik MR gibi cesitli geleneksel testler gerekir.
hikdye, muayene ve floresan anjiyografi, ultrasonografi, BT ve
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Retinoblastomun Klinik fotografi. Retinoblastomun derin kalsifikasyonu ve orbital g8lgelenmesini

gosteren okdler ultrason.

Retinoblastom, bu 8 yasinda beyaz erkekte gorildigl gibi bazen retinaya ve subretinal alanlara sinirli kalabilir. TUmorin

hipervaskdlaritesi, floresan anjiyogram ile gosterilmistir

Floresan anjiyogram bu retinoblastomdaki hipervaskulariteyi Ekzofitik bir bliylime paterni bazen retinal vaskuler mikroanjiyopati g9

gostermektedir. ve dekolmanla Coat’s hastaligina benzeyebilir.
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Makula Fibrozisi

Sayisiz arka segment anormalligi makula fibrozisi ile sonugla-  kistik degisiklik ve makula dekolmaniyla sonuglanabilir. Goz igi
nir. intraretinal arayiizeyin spontan ayrilmasi en sik nedendir. ~ cerrahisi, inflamasyon, vaskiiler iskemik hastalik, travma, ve
Arka hiyaloid dekolmanini takiben hiicreler farklilasabilir ve  yirtikli dekolman, cok yiiksek morfolojik degisiklikleri olan,
epiretinal membran olusturmak icin yayilirlar. Varolan elastoid ~ degisik derecede makula fibrozisi ile sonuglanabilir.
elementler ve fibréz proliferasyon, én-arka cekinti, retinada

Bu hastalarda, merkezi makulada epiretinal membran var ve kist veya delik gériintUst veriyorlar. Vitre ¢ekintisi ve fovea ici kistik
alanlarin gercek yapisi sadece optik koherens tomografi (OKT) ile ortaya konulabili. Monokromatik gorintileme (kirmizisiz),
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[\
Bu hastalar, preretinal fibrozisin degisik gériintimlerini sergiliyorlar: Kismen kesiflesmis degisken seffafliktan (sof) opak fibrozise (sag)
kadar degisen siddette... Floresein anjiyografi, fibrotik kitle icindeki retinal kapiller damarlari gésteriyor.



Bu fotograflar, fundustaki fibrozisin siddet degiskenligini gosteriyor. Epiretinal membranlar, saydam, yari-saydam veya opak olabilirler.

Bazisi, tamamiyle fibrotiktir (sag). Minimal bir fibrozis, “selofan kagidi kinisikligl” olarak adlandiriimakta.

Bu hastadaki yaygin fibrotik membrana dikkat ediniz. Bunlar preretinal ylizeyde, epiretinal dokuda, yarim-ay, oval ve dairesel
defektlerdir.
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Fibréz veya glial doku, optik sinir dntinde (orta oklar) foveayi cevreleyen (sol) veya dayanikli doku kitlesi (sag) olarak gorilir. Ortadaki
olguda, disk cevresinde devam eden yap|§|k||klar|yla arka hiyaloidin tamamlanmamig dekolmani var.

Kirmizidan arinmis fotograflar, i ytizeyi, fibrotik bir kitleye (sol) yonelen cizgisel epiretinal katlantilari isaret ederek vurgulamakta.
Floresein anjiyogram (sag), renkli fotograflara (orta) gore, epiretinal membran igindeki damarlari daha net gostermekte.

Bu olgular, makula fibrozisinde, fundustaki herhangi bir bagka yerde de fibrotik degisiklikler olabilecegini géstermekte. Bu
membranlar retina ylizeyine baglanir ve yapisirlar, retinada cekinti, kalinlasma, bukilme ve kistik degisiklikleri tetiklerler.
Sag resim Mark Croswell'in izniyle
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Bu hastada, diskten 6ne dogru, vitre icinde uzanan bir fibrotik
bant vardi. Bu bant, Nd:YAG lazer ile parcalanarak
serbestlestirildi. Tedavi sonrasi fotografta, bandin rendelenmis

kenarlarina (sagda) dikkat ediniz.

Retina dekolmant icin ameliyat olan bu hastada subretinal fibrozis
bantlarina dikkat ediniz.

Bu hastalarda diabetik retinopatiye bagli siddetli fibréz
proliferasyon var. Fibrovaskiler dokunun yay seklinde
dagiimina dikkat ediniz. Yogunlastigi ve geriledigi yerde,
fibrozisin konkav kenarr gortltyor.

Dr. James Folk'un izniyle
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Retinal yirtik olmadan veya diger bir deyisle regmatojen retina dekolmani olusturmayan, nérosensoriyel retinada dekolmana
yol acan cesitli retinal hastaliklar vardir. Bunlar idyopatik hastaliklar, kronik dejeneratif, idyopatik, dejeneratif ve inflamatuar

hastaliklardir.

Santral Ser6z Koryoretinopati

Santral ser6z koryoretinopati (SSKR); retina pigment epiteli
(RPE) seviyesinde fokal veya multifokal sizintiya yol acan ve
genellikle seréz pigment epiteli dekolmani ile birlikte goriilen
idyopatik bir hastaliktir. Sizinti siklikla dekole pigment epitelin-
den veya hemen kenarindan olusmaktadir. Aktif sizinti, anji-
yografide subnérosensoriyel retinal boslukta floreseinin
gollenmesi seklinde goziikmektedir. Hastalik genellikle 30-40
yas arasi erkek bireylerde tek tarafli ve asimetrik olarak gorl-
mektedir. SSKR’nin dogal seyri, 3-4 ay sonra primer nérosen-

soriyel dekolmanin kendiliginden gerilemesi seklindedir.
Bununla birlikte az fakat anlamli orandaki bir hasta grubunda
genis retina pigment epiteli ve fotoreseptor kaybi ile birlikte,
kronik tekrarlayici ve devam eden dekolman gelisebilmekte-
dir ve bu hastalar kronik SSKR olarak siniflandiriimaktadirlar.
Arka kutuptaki dekolmanlar inferiora dogru yayilarak, belirgin
atrofik pigment epiteli bolgeleri ve nérosenséryel dekolman-
lar olusturabilirler.

SSKR; subnérosensoryel retinal boslukta boya géllenmesine yol agan, RPE seviyesindeki fokal floresein sizintisi olarak
tanimlanmaktadir. Subretinal sividaki proteinin dogal yapisina, sizintiya yol agan pigment epiteli bozuklugunun bicimine ve daha sicak
posterior koroidin sebep oldugu akimin iletimine bagli olarak fokal sizintinin 6zellikleri degisebilir. Genis aktif sizinti subnérosensoriyel
retinal bosluga hizlica géllenir. Eger fldresein molekdlinin agirligl, subretinal protein ve fléresein — albumin bilesiginin agirliklari
arasinda farkliliklar varsa yukaridaki hastada gortldigu gibi sizinti yukariya dogru hizlica ilerler veya anjiogramin seyri esnasinda

yavasga genisleme gosterir.

Tuten Baca Sizintisi

"Tiiten baca sizintisi’ subretinal aralikta yukari dogru ilerleyen
nokta seklindeki fokal sizinti olup, sivinin sinirladigi béliimden

==

dolay1 temporal veya nazal olarak tek bir yonde genisleyerek
norosensoriyel dekolmanin sinirina kadar ulagir.

© 424

Bu hastada da nérosensoriyel elevasyonun altinda, pigment epiteli dekolmaninin késesinin hemen yaninda fokal ‘titen baca’ sizintisi
gortlmektedir. Anjiyogramin gec evresinde boyanin Ustte gollenmesi gorilmektedir. Sadece o bolgede dekolman oldugu zaman

temporale dogru caprazlasma yapmaktadir.

Mantar veya Semsiye Sizintisi

‘Mantar’ veya ‘semsiye’ sizintisi, nérosensoriyel dekolmanin
altinda hizlica géllenir ve boya ile protein arasindaki molekiiler
agirlik farkindan ve koroid ile akim iletiminden dolayi subné-

rosensoriyel retinal boslukta yukariya dogru cikar. Sizinti
dekolmanin st sinirina ulasinca temporal ve nazale dogru
yayilhm gosterir.

)




Burada SSKR'si olan iki hastada mantar tip RPE sizintisi gorilmektedir. Sizinti nérosensériyel dekolmanin sinirina ulasana kadar
subnoérosensoriyel retinal boslukta yukari dogru ilerler ve temporal ile nazale dogru caprazlasma yaparak ‘mantar’ veya ‘semsiye’
goruniimu olusturur. Boyanin subnérosensoriyel retinal bosluga sizintisi nérosensériyel dekolmanininsinirlarini gizerek agiga cikarir,
fakat asla ser6z pigment epitel dekolmanindaki gibi homojen olarak tamamen boyamaz. Tamamiyle boyanmig subnérosensoriyel
retinal bosluk inflamatuar hastaliklarda ve koroidal neovaskularizasyonda gérilmektedir.

Bu hastalarda ‘titen baca’ sizintisi gorilmektedir. Boyanin subnérosensériyel retinal boslukta vertikal tirmanigi gériilmektedir. Boya
ana hatlari belirleyebilir fakat asla neovaskdlarizasyon veya inflamasyonda siklikla goriildiigi gibi subnérosensériyel retina dekolmanin
tamamiyla boyamaz (ortadaki resim). Floresein daha aktif gecirgen oldugundan ve daha parlak floresans (ICG'den 25 kat daha fazla)
gostermesinden dolayt ICG sizintiyl gbstermede floresein (sag) kadar yararl degildir. Sagdaki fotografda aktif sizintidan mutlaka ayirt
edilmesi gereken, ufak ser6z pigment epitel dekolmani (ok) gérilmektedir.

Mirekkep Lekesi Sizintis

‘Murekkep lekesi sizintisr’, floresein anjiyografide nokta sek- bosluga gecisi olmamaktadir. Sizinti; genellikle boyanin tam
linde hiperfloresans olarak goriiliir ve yavas yavas lokalize oval ~ olusmamis veya iyilesen RPE hasarindan yavas sekilde difiizyo-
bir genisleme gosterir. Sivinin subnérosensériyel retinal nuna baghdir.

SSKR'si olan bu hastada pigment epitel dekolmaninin kenarinin hemen yanindan fokal ‘murekkep lekesi sizinti” gértilmektedir.
Anjiografinin geg evresinde yavas yavas genislemektedir (sag). Nérosensoriyel dekolmanin altinda muhtemelen fibrine bagli olarak
sarimsi renk degisimi gézlenmektedir (ok).

SANTRAL SEROZ KORYORENITOPATISI

10
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SSKR'’de Fibrin

Bu hastada makiilada genis dekolman gortlmektedir (ok). Pigment epiteli dekolmaninin tepesi, etrafini saran fibrin sayesinde zor bir
sekilde gorilebilmektedir (ok ucu). Histopatolojide SSKR'de pigment epiteli ve nérosensoriyel retina altinda fibrin varligi
gorulebilmektedir. OCT de dekole retina altinda fibrin gérilmektedir.

Pathology courtesy of Dr. G. de Venecia

Bu U¢ hastada da nérosensoryel retinal bosluk altinda fibrin gérilmektedir (oklar). Fibrin pigment epitelinin altinda da
olusabilmektedir ve aktif sizintidan sorumlu olan pigment epiteli dekolmanini anlasiimasi zor hale getirebilir. Ortadaki resimde aktif
sizintl gbstermeyen pigment epiteli dekolmani gértlmektedir (ok baglarr).

Fundus otofléresansi, fibrin (ikinci resim) veya lipid birikimi (dérdtinct resim) ile herhangi bir degisiklik géstermemektedir.Fibrin ICG
anjiografide boyanma gosterir ve lipid; fléresein anjiografide koroidal floresansi bloke eder ve bu ézellikler kronik SSKR'yi
tanimlamada yardimcr olmaktadirlar.




Kronik Santral Seréz Koryoretinopati

Kronik SSKR, 6 aydan uzun siire devam eden dekolman veya fundusun genelinde olusan pigment epiteli gegirgenligine bag-
yaygin pigment epiteli atrofileri ve pigmenter degisimlere yol Iidir. Belirli aralikla fokal sizintilar hastaligin bu formunun
acan tekrarlayici dekolman olarak tanimlanabilir. Bu durum  komplike hale gelmesine neden olur.

o

=
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SANTRAL SEROZ KORYORENITOPATISI

Bu hastalarda kronik SSRK gorilmektedir. Pigment epitelinde yaygin bir sekilde yetersizlik séz konusudur ve asagiya dogru inen

atrofik pigment epiteli bolgeleri aktif veya dnceki dekolmant isaret ederek inferior perifere dogru genislemektedir. Ug vakanin

hepsinde de, floresein anjiyogafide pigment epiteli yetersizligini ve atrofik RPE bolgelerinde sizintiyr olusturan dekolmanlari

gortlmektedir. 765
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Cesitli periferik retina bulgulari regmatojen retina dekolmani  yonlar retina dekolmaninin ilerlemesi agisindan az risk
olusumuna egilimi arttirmaktadir. Geriye kalan periferik lez- olustururlar.

Periferik Retina Anomalileri

Cok sayida periferik retina anomalisi, retina dekolmani geli-  afakiveya psédofaki, diger gézde dekolman varligi veya dekol-
simi icin cesitli diizeylerde risk olustururlar. Bu lezyonlarin  man icin kuvvetli aile hikayesi varliginda dekolman icin yliksek
bazilari 6nemsizken, diger lezyonlar 6zellikle yiiksek miyopi,  risk olustururlar.

© 437 ©438

Bu hastada nazal ora serratada meridyonal fold vardir. Retinanin - Bu hastada ora serratada inci gértlmektedir. Ora’'daki beyazimsi-
eleve foldlarindan olan meridyonal fold toplumun yaklasik sarimsl inceye dikkat ediniz. Bu durum dekolman icin yuksek risk
9%26'sinda gorlir. Bu durum genellikle klinik olarak dnemsizdir.  faktori tasimamaktadir.

Retina Delikleri
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Bu hastada subklinik dekolmanla birlikte dort adet asemptomatik 27 yasindaki beyaz bayan hastada subretinal sivi ile birlikte kistik

yuvarlak atrofik delik bulunmaktadir. Bu géz 2| yildir stabil retinal tuft vardir. Kistik retinal tuftlar periferik retinanin konjenital

durumda kalmistir. anomalileridir. Otopsi calismalarinda toplumun %5'inde saptanir
ve primer retina dekolmanlarinin 9% 10’undan sorumludur. Bu
lezyonlari olan hastalarin yaklasik 9%62.8'inde retina dekolmani
tufta sekonder olarak olusmaktadir. Kistik tuftlar kire¢ beyazi
renkte ve eleve gorinimdedir. Genel nifustaki ytksek yayginligi
ve dustk retina dekolmani riski nedeniyle, kistik retinal tuftlar
genellikle profilaktik laser fotokoagiilasyon tedavisi agisindan
dikkate alinmazlar.



olusturmustur.

Latis Dejenerasyonu

Latis dejenerasyonu toplumun %6-10’unda goriilen sik bir
periferik vitreoretinal bozukluktur. Regmatojen retina dekol-
manlarinin yaklasik 9%20-30’unda klinik olarak saptanabilir bir
bulgudur. Bunun yaninda latis dejenerasyonu olan gézlerin
yaklasik % 1’inde retina dekolmani gelismektedir. Latis deje-
nerasyonu cesitli fundus gériintimleri ile ortaya cikar, en sik
olarak hyalinize retina damarlarindan olusan beyazimsi cizgile-
rin kestigi, cevrelenmis lineer veya ovoid lezyonlar olarak

Bu daha buytk delik serdz elevasyon
gosteren halka ile iliskilidir ve erken
pigmenter demarkasyon siniri

Bu atrofik deligin etrafinda subretinal sivi
vardir ve bu lokalize dekolmani
demarkasyon hatti ile cevreleyen
pigment epiteli hiperplazisi
gortimektedir.

gordlir. Diger sekiller ise; kirmizimsi krater sekilde gériinim,
ylizeysel beyazimsi-sarimsi beneklenmeler ve cesitli derece-
lerdeki pigmenter degisimlerdir. Histopatolojik incelemede;
latis dejenerasyonunda ic retina katlarinda incelme, tstiindeki
likefiye vitrede bosluk olusumu ve lezyonun sinirlarinda
anormal vitre yapismasidir. Latis dejenerasyonu olan bazi géz-
lerde dejenerasyondan uzak bolgedeki retinal yirtiga bagh
retina dekolmani sekonder olarak gelisir.

Burada dekolmana yol agan at nali yirtik
ve latis dejenerasyonu gorilmektedir.
Dekolmanin sinirlari, retinal opasite ve
inferiordaki fold ile segilebilmektedir.

Bu hastada pigmenter latis anomalisinde yirtik gérilmektedir. Delik yuvarlaktir ve
dekolman multipl, diizensiz foldlar ile segilebilmektedir. OCT goriintiisi traksiyon ile
birlikte retina yirtigini (ok) ve retina elevasyonunu gostermektedir.

Bu (¢ vakada da latis dejenerasyonu gortlmektedir. Solda fibrozis ve sig dekolman ile cevrelenmis multipl atrofik delikler
gortlmektedir (oklar). Ortada multipl at nali yirtiklarla (oklar) birlikte radyal paravaskdler pigmenter latis dejenerasyonu ve ayni
zamanda lokalize dekolman gorilmektedir. Sagda latis dejenerasyonu boyunca lineer yirtik ve lokalize dekolman (oklar) vardir. Ayni

zamanda periretinal bolgede ve iceriye dogru kanama vardir.
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© 441

Bu hastada belirgin regmatojen patoloji olmadan pigmenter latis
dejenerasyonu vardir.

Latis dejenerasyonunun gorinima pigmenterdir ve retina damarinda superiora
ve temporale dogru dlizensiz bir sekilde genisler. Retina damarlari sklerotik ve
kiliflanma anomalisi gosterir (oklar).
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Bu latis dejenerasyonu alani pigment epiteli hiicresinin Bu latis dejenerasyonu alaninda pigmentasyon daha yogundur.
intraretinal migrasyonu, pigment epiteli atrofisi ve sklerotik Pigment hiperplazisi Uzerindeki latis olusumu belirgindir. Yaninda
damar degisimleri gdstermektedir. atrofi bolgesi bulunmaktadir.



Retina Yirtiklari ve Lokalize Dekolmanlar
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Bu hastalarda viterus traksiyonuna bagl kenarlari kivrilmis ylksek riskli retina yirtigi ve erken proliferatif vitreoretinopati vardir.
Bununla iliskili lokalize dekolmanlari ve dekole retinaya bagli transparan gériiniimin kaybi vardir. Yirtiklarin Gzerinde devam eden
damarlar yukaridaki dért resimde gértlmektedir. Bu damarlar rekiirran vitre hemorajisi icin risk olustururlar. Ozellikle alt sagdaki
resimde, at nall yirtiktan koroid daha belirgin olarak secilebilmektedir (oklar).
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¥ Solar Retinopati

Solar retinopati isiga bagl olarak fundusta gelisen fototoksik ~Ancak dominant gézde daha siddetli olmak (izere asimetrik
bir reaksiyondur. Bu reaksiyon isigin siiresi, yogunlugu ve gorilebilir. Bu fotokimyasal reaksiyon genellikle jukstafoveal
dalga boyuna baglidir. Bu durum herhangi bir isik kaynagi tara-  yerlesimlidir.

findan olusturulabili. Bu reaksiyon genelikle bilateraldir.

“‘

L} ‘“

\ ML AN
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Bu hastalarda solar retinopati, glinese bakma ya da giines tutulmasi izliemeden dolay: gelismistir. Not: jukstafoveal lezyon, kiclk bir
dis retinal diizensizlik ile renkli fotograflarda ancak belirgin olur. OKT klinik olarak belirgin lezyon ve histopatoloji ile uyumlu olarak,
fotoreseptor ve pigment epitelindeki fokal dejenerasyon ile birlikte RPE ve retinanin dis katlarindaki fokal incelmeyi gdstermektedir
(oklar). Alt sirada gérulen fundus otofloresansi farkl hipootofloresans bolgesi olarak jukstafoveal lezyonu gésterebilir (ok baslarr).



Valsalva Retinopatisi

Valsalva retinopatisi kapali glottise bagli olarak ani artan intra-  artan goézigi vendz basing retina kapillerinde riiptiir ve kana-
torasik basincin neden oldugu, preretinal ve bazen de retina maya neden olur.
ici ve retina alti kanamalarin olusturdugu bir durumdur. Ani
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Bunlar trapez (zerinde bacaklarindan asili bir trapez atletinin degisen gerginlikteki karin igi basing artigina neden olan hareketi
esnasinda gelisen valsalva retinopatisi bulunan olgulardir. Subhiyaloidal kanamalar spontan temizlenir. Kan birikiminin alt kismina
uygulanan fokal laser ile kanin vitreusa bosalmasi saglanarak, cekilmesi hizlandirilabilir.



Berlin Odemi (Commotio Retina)

Berlin 6demi ya da commotio retina, kiint travmaya bagh kistik degisiklik ya da 6dem ne de kanama bulunur. Korioreti-
olarak retina pigment epitel hasari ve dis fotoreseptor taba- nal alana vitreus yoluyla iletilen dis kuvvetlerin dis retinal taba-
kasi btiinliguniin bozulmasiyla gelisen retinal beyazlasma kalarda iskemiye sesbep olduguna inanilmaktadir. Bu
bélgesidir. Gercekte travmanin bu formunda, ne intraretinal ~ degisiklikler kademeli olarak kendiliginden diizelir.

Berlin 6demi (commotio retina), bu hastalarda siddetli kiint travma nedeniyle meydana gelmistir. Bu hastalarda dis retinal katlarda
beyazlasma bulunmaktadir. Muhtemelen dis retinal katlarda iskemi hatta infarktta neden olabilen, i¢ koroidde kompresif bir etk
mevcuttur.
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Berlin 6deminde fotoreseptér dis segmentindeki bozulma mikroskopik olarak gosterilebilir. Daha sonra sivi retinanin dig katlarinda
birikebilir. Odem azaldiginda, retina pigment epitel dejenerasyonu ve kistik retina dejenerasyonu meydana gelebilir. Kistik alanlarin
birlesmesi buyUk bir kist ya da makulada bir delik olusturabilir.

Bir araba kazasi gegiren bu hastada intraretinal ve preretinal siddetli kanamalar olusmustur. Gergekte dehemoglobinize ve dejenere
kani gésteren vitelliform benzeri lezyon bulunmaktadir.



Purtscher Retinopatisi

Purtscher retinopatisi bas ve gévdeye siddetli kiint travmay1 yansitan, disk etafinda ve arka kutupta aksoplazmik debris
takiben hemoraji ve aksoplazmik debris birikimiyle retinal birikimi ya da yumusak eksudalar olusur. Optik sinir bazen
beyazlasma yamalarindan olusan, travmatik bir fundus gorii- 6demlidir. Purtscher retinopatide retinal iskeminin patoge-
niimudir. Bu hastalarda bir ya da her iki gézde agrisiz santral  nezi tartismalidir.

gorme kaybi meydana gelir ve kapiller iskemik degisiklikleri
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Ezici yaralanma sonucu Purtscher retinopati gelisen bu iki hastada aksoplazmik debris birikimi ya da daginik yumusak eksudalar
bulunmaktadir.

Yukseklik Retinopatisi

Yiikseklik retinopatisi yiiksek irtifalarda asiri egzersiz yapan aksoplazmik debris veya yumusak eksuda birikimi ile olusur.
olgularda gelisen optik sinir 6demi ile beraber hemoraji, Nadiren vitreus icine preretinal kanamalar da olusabilir.

Yikseklik retinopatisi olan bu iki hastada solda bir miktar, sagda fundus boyunca yaygin olarak hemoraji izlenmektedir.
Dr. Michael Weiderman'in izniyle
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Enjeksiyonlar

Retrobulber Anestezi

Bu hasta, kronik dekolman nedeniyle fovea kenarina laser tedavisi almak Gzereydi. Bu gozde retrobulber enjeksiyona bagli
Retrobulber anestezi sirasinda arka segment perfore oldu. Sari madde, anestezik delici yaralanma var. Perforasyon noktas
ajandir (sol). Ayni zamanda perforasyona bagli kanama da mevcut. Bir gtin sonra olan yerde, foveada ekstida mevcut
anestezik madde emildi ve retina dizlesti (sag). (okiar).

Nazofarenks Enjeksiyonu

Bu hastaya steroid stispansiyonu nazofarenks enjeksiyonu seklinde verildi. Retinal arteriollerde tikaniklik var (sof). Retinanin
beyazlasmasi ve stispansiyonun retinal damari tikamasi gériiliyor (ok). llag ayni zamanda koroidal dolagimda da izleniyor (sag st).

Bu hastaya kronik sintizit tanisi ile nazofarengeal alana enjeksiyon yapilmis. Steroid sispansiyonu arterioler ve koriokapillaris
damarlarini tikamis. Renkli fotografta retinanin beyazlasmasina ve floressein anjiografide perfiizyonun olmadigi multifokal alanlara
dikkat.

Dr. Kurt Giter'in izniyle



Intravitreal Triamsinolon Enjeksiyonu

Bu hastaya triamsinolon enjekte edilmis. Bu ilag vitreus icinde
duzensiz sekiller olusturuyor (oklar). Vitreus, ayni zamanda
endoftalmi nedeniyle bulanik.

intravitreal Vankomisin Enjeksiyonu

Bu hastaya, ven dal tikanikligina bagli kronik ddem icin
triamsinolon enjeksiyonu yapilmis. Vitreusda stispansiyon
partikiilleri gortiltyor. ilag biiytk retinal damarlara yapisma
egilimi gosterdiginden (oklar) vazotrofik bir yapisi oldugu
sGylenebilir. Endoftalmi stiphesi olan bu hastaya vankomisin enjekte edilmis.
Bu stispansiyon, vitreusda ¢ok sayida ve degisik boyutlarda
partiktller olusturmus.
Dr. Jeffrey Shakin'in izniyle

Dekompresyon Retinopatisi

Dekompresyon retinopatisi, gézici basincinin ani olarak dis-  tiim fundus boyunca ylizeysel veya derin kanamalar gordiliir.
mesiyle olusur. Genellikle trabekiilektomi gibi bir glokom Venéz tikanma hastaliklarinda goriilen venéz kivrim artisi veya
cerrahisinin komplikasyonu sonucudur. Arka segmentte ve uzamis gegis zamani burada goriilmez.

Bu hastalarin, dekompresyon nedeniyle goz arka segmentlerinde, vitreus icinde kanamalari var. Dolasimin vendz kismindaki
kanamalar genellikle basingta ani bir diisme ve sonrasinda vendz yataga kan hticumu ile olur. Bu kanamalar, venlerin bolgesel
dagilimina uyum gostermeyebilir.
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Burada, dekompresyon retinopatisine bagl dort kadranda Bu hastada fundus detaylarini kapatan, vitreus icinde
kanama goritlmekte. BlyUklugt degisen bu kanamalar preretinal dekompresyon retinopatisi var.

veya intraretinal olabilir. Ven&z staz retinopatisi veya santral

retinal ven okliizyonu belirtisi olabilecek optik diskte kabariklik ve

belirgin bir vendz kivrim artigi yok.

Arterik Olmayan Anterior Iskemik
Optik Noropati

Bazilari, arteritik olmayan iskemik optik néropatinin, 6zellikle medikce diger gézde arteritik olmayan anterior iskemik néro-
kiictik optik cukurlugu veya “riskli diski” olan hastalarda 6n patiye nadiren rastlandigini séylemektedirler. Bu iliski hala

segment cerrahisinin potansiyel bir komplikasyonu olduguna tartismaldir.
inanir. Norooftalmologlar, hasta 6n segment cerrahisi gegir-

Bu hasta, katarakt cerrahisi sonrasi gormede ani bir dustis yasadi. Vendz staz veya tikanikliga bagli oalabilecek kabarik optik diski ve
belirgin dilate retinal damar degisiklikleri vardi. Floresein anjiografi ézellikle optik diskin nazalinde koroidal akimda ¢epecevre azalma
gosteriyor (oklar). Anjiografinin geg fazlarinda (alt sira) koriokapilarisdeki gecikmenin sebebi olan, hipoperfiize koroid icinde numular
koroidal hiperflorosan alanlar (oklar) ortaya cikiyor. Optik diskte de ge¢ boyanma var. Ug ay sonra koroidde yeniden perfiizyon
sonucu optik disk kabarikliginda ve retinal vendz stazda azalma gorultyor. Ancak, optik disk dnceki édem ve vaskiler néropati
sonucu atrofik ve optik cukurlukta biyime var (sag alt). Bu hastada “riskli disk” varligi ve disk boyunca vertikal koroidal perfuzyon
bozuklugu olmasi (oklar) iskemik olay icin risk faktorleridir.



Fototoksisite

Fototoksisite, gézici cerrahisini takiben ortaya cikabili. On  mekanizmalardir. Isik, fundusta 1sik kaynagina uyan, veya ic
segment veya vitreoretinal cerrahi islemler sonrasinda olusa-  aydinlatma kullaniliyorsa degisken olabilen paternler ortaya
bilir. Aydinlatici 151k kaynaginin spektral ozelligi, siiresi ve cikarir.

yogunlugu veya isik enerjisini emen bir boyanin uyarisi olasi

Bu hasta, vitreoretinal cerrahi gecirdi. Fototoksik etki klinik olarak ¢cok belirgin olmasa da fléresein anjiografide gorltyor. Arka
segmentte gezdirilen i¢ sk kaynaginin yarattigi dizensiz atrofik pigmenter gorintu izleniyor. Orta ve sag daki gdrinttler.

Bu hastalarda dis retina ve pigment epitelinde katarakt cerrahisi sonrasi akut beyazlasma var (oklar). Bu yan etki operasyondan
hemen sonra ortaya cikti. Floresein anjiografide pigment epiteli pencere defekti var. Sol ve ortadaki gérinttler.

Dr. H. Richard McDonald koleksiyonundan.

Dr. Alan Kimura koleksiyonundan.

Bu ¢ hastada fovea diginda ve belirti vermeyen isik toksisitesi gortiltyor.
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KORIORETINAL TOKSISITELER

Pek cok ekzojen molekiil, toksik korioretinal etkilerin meydana gikmasina sebep olabilir. Bazi ajanlar retina pigment epitelinin
(RPE) bozulmasina yol agarken, bazilari ise retina iginde vaskiiler hasar olusturabilir. Ayrica belli ajanlarin, bilhassa makiiler
bolgede olmak lizere retina 6demine neden olabilecegi, yine bazi ajanlarin ise embolik fenomen mekanizmasinin bir pargasi
olarak direkt birikimlere ya da metabolitlerinin tiirevlerinden kaynaklanan retinal kristal birikimlerine yol acabilecegi bilinmek-
tedir. Uveit ya da sistemik hastalik tedavisinde kullanilan ilaclara her gecen giin yenileri eklenmektedir ve bunlarin fundustaki
toksik etkilerle bir iliskisi olabilir.

Tioridazin (Mellaril)

Baslangicta psikozlara yonelik olarak sunulan bir piperidin  mekanizmanin retinal enzimleri inhibe eden ve sonugta toksi-
olan tioridazin ya da Mellaril, RPE’ye zarar verebilecek ve bazi  site ortaya ¢ikmasina neden olan piperidil yan-zinciri media-
olgularda fundusta “kumlu-tanecikli” bir goriinim berabe- térliigiinde ortaya ciktigi distiniilmektedir. Bu konuda yapilan
rinde zonal atrofi ve pigment epitelinde kiimelesmeye sebep yorumlardan birinde ise toksisiteden, dopamin ve oksidatif
olabilecek bir fenotiazin tiirevidir. Retinal toksisite genelde fosforilasyon ile birlikte rodopsin bozulmasi sorumlu tutul-
giinde 1000 mg'in iizerindeki dozlarda, 30-50 giinliik bir maktadir. RPE’de lipofusin birikimi ve dis segmentlerin birbi-
stirecte 85-100 gramlik bir toplam birikim sergiler. Agir retinal  rinden ayrilmasina yonelik bir tedavi mevcut degildir.
toksisite, ilac kesildikten sonra dahi devam edebilir. Toksik

Hastada tioridazin (Melaril) toksisitesinin erken doneme ait ancak diffiiz karakterdeki belirtileri goriltyor. Fundus'ta grantler ya da
“kumlu-tanecikli” diyebilecegimiz bir gdriiniim var. Pigment epiteli Gizerindeki etki floresan anjiyograminda daha belirgin.

Bu hastada tioridazin toksisitesi daha ileri safhada; santral makulada diizensiz atrofi ve pigment epitelinde hiperplastik kimelesme
mevcut.

Bu iki tioridazin toksisitesi olgusunda ise progresif atrofi ve pigment epitelinde hiperplazi izleniyor. Atrofi, makula ve paramakdler
alanlarda géztkmesinin yaninda (soldaki iki fotograf), perifere dogru da bir yayilim sergiliyor (sagdaki iki fotograf). Floresan
anjiyograminda pigment epitelinde ve koriokapillerde atrofi gértltyor.




Bu iki tioridazin toksisitesi hastasinda ise yaygin karakterde olmak tizere pigment epitelinde zonal hiperplazi (solda) ve atrofi (sagda)
mevcut.

Bu tiyoridazin olgusunda midperiferal retinadaki multizonal atrofi alanlari ve aralarda kismen saglam kalmig alanlar ile periferal toksisite
izleniyor.

o ¥

Floresan anjiyografide, iyi derece koriokapiller perflizyona isaret ettigi bilinen atrofik pigment epiteli tizerindeki “pencere defekti”
gorulirken, az sayida pigment agregasyonu ve/veya koriokapiller atrofi alanlari da mevcut.
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Agir tioridazin toksisitesi olan bir hastada genis yayilimli atrofi ve pigment epitelinde hiperplastik degisim izleniyor.

©455 ke 4 © 456
Tioridazin retinal toksisitesinin makro gérinima, RPE'nin genis yayilimli atrofisini gosteriyor. Makula yaninda saglam bir RPE alani
kaldigi gdztkurken (ok), fotoreseptorlerde de sadece kismi atrofi oldugu goriltyor. Histolojik inceleme, fotoreseptor ve RPE
dejenerasyonu oldugunu gosteriyor.




Klorpromazin (Thorazine)

Klorpromazin, tioridazine benzer bir piperidindir ancak farki, sisiteye sebep olur. Toksik degisimler arasinda retinal graniila-
piperidil yan zincirinin olmamasidir. Ayni zamanda psikomo-  rite, pigment kiimelenmesi, ve RPE atrofisi sayilabilir. ilacin
tor bozukluklarin tedavisinde de kullanilir. ilag kendi bagina ~kesilmesiyle toksik etki tersine cevrilebilir. Lensteki kristalin
melanine giiclii bir sekilde baglanir ve cok nadiren retinal tok-  birikimleri, kortikal opasiteler olarak tarif edilmektedir.

Bu fotograflarda santral makula ve &tesindeki RPE'de granuler ve diizensiz dagilimli bir atrofik etki gortltyor. Floresan anjiyografide
ise atrofik RPE'den, koriokapiller yapinin floresant nitelikte ve saglam olmasindan kaynaklanan, belirgin bir ‘pencere defekti”
gorultyor.

Bu hastalarda klorpromazine bagli olarak posterior polde yaygin nitelikteki Klorpromazin toksisitesi ayni zamanda, fotografta
toksisite (sagda) ve makulada daha distik yayilim erken toksisite (solda) da belirgin olarak goruldigl zere, lenste
gorultyor. graniler opasiteler olusmasina yol agabilir.

'

Klorpromazin toksisitesi, tioridazin toksisitesine benzer. Bu hastada, peripapiller ve posterior polar atrofi ile birlikte pigmentli
perifoveolar zonda nisbi bir saglam kalma izleniyor.
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Optik sinir hipoplazisi optik sinir demetlerinin gelisimi esna-
sinda fazla kérelmesi sonucunda olusur. Bu optik sinirin eksik
gelisimine sebep olur. Bu durum tek veya her iki gézde gelise-
bilir, hafiften ciddiye kadar gérme keskinligi ve gérme alani
defektlerini de iceren gérme bozukluguna sebep olabilir.

Bu hastada konjenital kii¢tik optik sinir bulunmaktadir. Bu
hastalarda blytk ven ve arter oklizyonlari ve iskemik papillopati
de dahil vaskuler okltizif hastalik riski bulunmaktadir.

Miyelin

Miyelinli retinal sinir lifi populasyonun yaklasik % |’inde goériil-
mektedir. Miyelinizasyon gérme alani degisiklikleri ve mikro-
anjiyopati gibi anormal retinal vaskiiler degisikliklerle

beraberlik gosterebilir. Ancak, genellikle asemptomatik olup
ilerleyici degildir. Nadiren ilerleyebilir ya da gerileyebilir.

Konjenital Vaskuler
Loop

Konjenital vaskiiler anomaliler genellikle arteriollerin daha az
siklikla da ventillerin diigiimii seklinde gelisir. Vaskiiler diigim,
genellikle de arteriol vitreus icine kanayabilir

T

Bu hastada optik diskte konjenital vendler anormal digum
bulunmaktadir. Bu degisiklik inflamasyon, iskemik veya proliferatif
hastalikla iliskili degildir.

Miyelinli retinal sinir lifi bariyerinin, oligodendrosit hiicreleri-
nin lamina kribroza veya optik sinir basindan ilerlemesinin
onlenememesi sonucunda olustugu distiniilmektedir.

Bu hastalarda optik sinirle devamlilik gésteren miyelin bulunmaktadir. Bu kiiclk, hafif bir lezyondan etrafi cevreleyen bilyik lezyona
kadar degiskenlik gostermektedir.



Bu hastadaki miyelin retinal vaskiler mikroanjiyopati ile iliskili olup, dilate, telenjiektatik damarlar, anevrizma ve iskemiyle birliktelik
gostermektedir.
Dr. Alfonso Ponce’nin izniyle.

Miyelin periferal fundusta bulundugunda ttlymst sinirlart olan Gggensi, irregtiler dagilim gosterir, genellikle retinanin sinir lifi tabakasi
sinirlart ile uyumluluk géstermektedir.
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Tilte Disk Sendromu

Tilte disk stafilomla giden arka segment anormallikleri, sekon-  stafilom icersinde pigment epitelyal atrofik degisiklikler,
der klinik degisiklikler ve gérme kayiplarina sebep olabilir.  gérme alani kaybi, veya daha nadir bulgulari icermektedir.
Stafilom kenarinda koroidal neovaskiilarizasyon veya sizinti,

Tilte disk sendromlu bu hastada, sag gézde stafilomlu alanda (oklar) drusenoid degisikliklerin eksikligi bulunmaktadir. Diger gézdeki
sinir (sol) sadece hafifce egilmistir.
Sol ve sagdan ikinci, Dr. Salomen Cohen'in izniyle.

Bu hastada inferotemporal paramakailer alana optik diskin alt kismindan uzanim gésteren ve stafilomlu kenara sahip optik sinir tilti
bulunmaktadir. Bu hastalar seréz pigment epitelyal dekolman olmaksizin santral serdz koryoretinopatiyi taklit eden eksudasyon ve
dekolmana yatkindirlar. Ayrica bu hastalarda genellikle stafilom kenarinda bulunan koroidal neovaskularizasyon gelisebilir. Bu hastada
OKT'de retinada serdz elevasyon gorilmektedir. .



Kolobomlar

Konjenital optik sinir kolobomu, optik sinir basindaki farkli ikincil gelistigi distinilmektedir. Bazi vakalarda kolobom
biytikliikteki bosluklardir. Kolobom tek tarafli veya iki tarafli kenarinda retina ve koroid de tutulabilmektedir. Optik sinir
olabilir, embryonik fissiiriin arka kisminin kapanmamasina kolobomu PAXé gen mutasyonuna bagl gelisir
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Bu iki hastada koroid kolobomu olarak devamlilik gésteren optik sinir kolobomu bulunmaktadir. Sagdaki fotografta arkaya dogru
uzanim goésteren ve ikinci optik sinir gériinttistini andiran fistll trakttst gorilmektedir.

Dr. Edwin J. Ryan'in izniyle

Bu hastalarda ayrica peripapiller atrofinin bulundugu optik sinir kolobomu veya komsu koroidin kolobomu bulunmaktadir.
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Orjinali “The Retinal Atlas”
olarak yayinlanan bu kitabin
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