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Asteroid Hyalozisli Gozlerde Vitreoretinal Ara Yuzey
Degisikliklerinin Degerlendirilmesi
Vitreoretinal Interface Changes in Patients with Asteroid Hyalosis
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ABSTRACT

Amac: Asteroid hyalozisli hastalarda vitreoretinal ara yuzeyin spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) ile degerlendirilmesi

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2012 ile Mayis 2014 tarihleri arasinda klinigimizde asteroid hyalozis tanist konan 40 hastanin 49 gozu ¢alismaya
alindi. Oncesinde uveit, retinal ven okluzyonu, diyabetik retinopati gibi vitreoretinal ara yuzey bozuklugu olusturabilecek hastalik oykusu
olanlarla ve okiler lazer, cerrahi ya da travma geciren olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Tum ¢aligma hastalarinda SD-OKT incelemelerini
iceren detayli oftalmolojik muayene yapildi.

Bulgular: Caligma hastalarinin 28’1 erkek (%70), 12°si kadin (%30) olup, tan1 esnasindaki ortalama yag 69.5+8.8 yil (49-86 yil) idi. Olgularin
dokuzunda (%22.5) asteroid hyalozis bilateraldi. Caligmaya alinan toplam 49 goziin 23’tunde (%46.9) vitreoretinal ara yuizey normal bulu-
nurken; 26’sinda (%53.1) anormal olarak degerlendirildi. Asteroid hyalozis olan 49 goziin 15’inde epiretinal membran (%30.6), dokuzunda
vitreomakiller adezyon (%18.4) ve ikisinde vitreomakiler traksiyon (%4.1) mevcuttu.

Sonug: Asteroid hyalozisli olgularda vitreoretinal ara yuzey degisiklikleri olabilmektedir. Asteroid cisimler dilatasyonlu fundoskopik muay-
enede makiilanin ve vitreoretinal ara yuizeyin net degerlendirilmesini engellemektedir. Gorme azliginin esas nedeni olabilecek vitreoretinal ara
yluzey degisimlerinin degerlendirilebilmesi icin bu olgularda optik koherens tomografi incelemesi Onem tagir.

Anahtar Kelimeler: Asteroid hyalozis, optik koherens tomografi, vitreoretinal ara yuzey.
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Purpose: To evaluate the vitreoretinal interface with spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT) in patients with asteroid hyalosis.

Materials and Methods: Fourty-nine eyes of 40 patients who were diagnosed with asteroid hyalosis in our clinic between January 2012 and
May 2014 were included in the study. Cases with previously diagnosed pathologies that may cause any vitreoretinal interface abnormalities
such as uveitis, retinal vein occlusion and diabetic retinopathy as well as those who had a history of ocular laser, surgery and trauma were
excluded from the study. A detailed ophthalmologic examination including SD-OCT scan was performed in all study participants and any vit-
reoretinal interface abnormalities were noted.

Results: Mean age of the study group was 69.5+8.8 years (Range, 49-86 years) at the time of diagnosis, twenty eight were men (70%) and
twelve female (30%). Bilateral involvement was present in 9 patients (22.5%). Of the total 49 eyes, vitreoretinal interface was normal in 23
eyes (46.9%); while interface abnormality was found in 26 eyes (53.1%). Among 49 eyes, 15 (30.6%) had epiretinal membrane, 9 (18.4%)
vitreomacular adhesion, and 2 (4.1%) vitreomacular traction.

Conclusion: There may be vitreoretinal interface abnormalities in patients with asteroid hyalosis. Asteroid bodies may limit the clear view
of the macula and vitreomacular interface. As vitreoretinal interface abnormalities may be the main cause of visual deterioration in eyes with
asteroid hyalosis, optic coherence tomography should be performed in such cases.
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GIRIS

Asteroid hyalozis vitreusta kucuk, sferik yapida, kalsiyum
pirofosfat ve lipid depozitleri ile kompleks yapan katmanlar
iceren beyaz vitreus opasitelerinin oldugu dejeneratif bir has-
taliktir.! Aseluler yapidaki vitreusta yogun kalsiyum, fosfor
ve fosfolipidlerin kaynaginin inflamasyon, hemoraji, damar-
lardan sizint1 gibi ekzojen kaynakli olduguna inanilmakta-
dir.>? Asteroid cisimler vitreus fibrillerine asili halde durur
ve vitreusla birlikte hareket eder. Bu cisimler nadiren gorsel
problemlere yol acar. Asteroid hyalozisin nedeni tam olarak
aydinlatilmamis olmakla beraber, ¢esitli ¢aligmalarda diya-
bet, hiperlipidemi, hipertansiyon ile iligkili olabilecegi belir-
tilmistir.* Calismalarda asteroid hyalozis prevalansinin %0.83
ile %1.96 arasinda oldugu bildirilmektedir.*® Cogu hastada
unilateral olan bu durum, olgularin %10-%?25’inde bilateral
olarak da gorulebilir. Asteroid hyalozisin erkek cinsiyet ve
yasg ile iligkili oldugu saptanmugtir.>° Yedinci ve sekizinci de-
kadlarda daha sik goruldugu bildirilen bu durumun 75-86 yas
aras1 prevalanst %?2.9 olarak bildirilmisgtir.*

Asteriod hyalozisli gozlerde azalmig vitreus jel likefaksiyonu
ve anormal vitreoretinal adezyon gibi degisiklikler saptanmis-
tir. Asteroid hyalozisli gozlerde komplet posterior vitreus de-
kolman: (PVD) daha az siklikta gorilmekte iken, inkomplet
PVD daha sik gorilmektedir.”® Bu gozlerde gelisen anormal
PVD epiretinal membran (ERM), makiila deligi, vitreomakiler
traksiyon (VMT) gibi vitreoretinal ara yuzey bozukluklar ile
iligkili olabilir.** Bu prospektif ¢alismada asteroid hyalozis sap-
tanan gozlerde vitreoretinal ara yuzey ozellikleri spektral-do-
main optik koherens tomografi (SD-OKT) ile degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2012-Mayis 2014 tarihleri arasinda aste-
roid hyalozis tanis1 alan 40 hastanin 49 gozu ¢alismaya alindi.
Oncesinde uiveit, retinal ven okliizyonu, diyabetik retinopati
gibi vitreoretinal ara yiizey bozuklugu olusturabilecek hasta-
lik oykisu olanlarla okiler lazer, cerrahi ya da travma gegiren
olgular calismaya dahil edilmedi. Diyabetik retinopati, dila-
tasyonlu fundus muayenesi ve OKT bulgular1 ile degerlen-
dirilmistir. Caligma Helsinki deklarasyonunda kabul edilen
prensiplere uygun bir sekilde yurutulmius olup, dahil edilen
tum katilimcilara ¢alisma hakkinda ayrmtili bilgi verilerek
aydinlatilmig onam formu imzalatilmigtir. Caligma i¢in fakil-
temiz etik kurulundan onay alinmuigtir.

Tum ¢aligma hastalarinin en iyi duzeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) duzeyleri, biyomikroskop ile on segmentleri, Gold-
mann applanasyon tonometresi ile goz i¢i basinglar ve indirekt
oftalmoskop ile funduslar1 degerlendirildi. Tek tarafli asteroid
hyalozis olan hastalarmn diger gozleri kontrol grubu olarak de-
gerlendirildi. Caligma gozleri ve kontrol gozlerinde vitreoreti-
nal ara yuzey degerlendirmesi i¢in 5.1.2.0 gorunti modulu ver-
siyonlu SD-OKT (Spectralis HRA+OCT; Heidelberg Engine-
ering, Heidelberg; Almanya) kuibik incelemeleri kullanilarak,
saptanan tiim vitreoretinal ara yuzey degisimleri kayitlandi.

Vitreomakiler adezyon (VMA); fovea morfolojisi bozulma-
dan, <1500 wm vitreomakuler baglantinin kaldigi perifoveal
vitreus ayrigmasi olarak tanimlandi. Vitreomakiler traksiyon
(VMT), anormal arka vitreus dekolmani ile birlikte olan, <1500
um vitreomakiiler baglantinin oldugu, foveanin anatomik dis-
torsiyonu ile karakterize bir durum olarak tanimlandr.'®

Istatistiksel degerlendirme SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) programu kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenler
icin tanimlayici istatistikler ortalamatstandart sapma, katego-
rik yapidaki degiskenler i¢in say1 ve yizde olarak ifade edildi.
Calisma gozlerindeki EIDGK degerlerinin dizgun dagilimli-
l1g1 agisindan Kolmogorov-Smirnov testi yapildiktan sonra,
asteroid hyalozis varliginin etkisi Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. Vitreoretinal ara yuzey degisikliklerine aste-
roid hyalozisin etkisi, ki kare testi ile degerlendirildi. Deger-
lendirmelerde p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya aliman toplam 40 hastanin 28’1 erkek (%70), 12’si
kadin (%30) olup, tan1 esnasindaki ortalama yas 69.5+8.8 yil
(49-86 y1l) idi. Caligma grubumuzda asteroid hyalozis, erkek-
lerde kadinlara gore 2.3 kat daha fazla oranda saptandi. Eglik
eden sistemik hastaliklar incelendiginde, 10 olguda diyabe-
tes mellitus (%25), 16 olguda (%40) hipertansiyon mevcut-
tu. Otuz bes hastanin lipid profillerine erisildi. Dort olguda
(%11.4) hiperlipidemi mevcuttu.

Asteroid hyalozisli gozlerde ortalama gorme keskinligi 0.36+0.41
logMAR (0.00-1.80 logMAR) iken, asteroid hyalozis olmayan
gozlerde ortalama gorme keskinligi 0.30+0.38 logMAR (0.00-
1.51 logMAR) bulundu. Gorme keskinligi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.203).

Olgularin dokuzunda (%?22.5) bilateral asteroid hyalozis mev-
cuttu. Toplam 40 hastanin 21’inde (%52.5) vitreoretinal ara
yuzey normal saptanirken, 19 olguda (%47.5) anormal olarak
degerlendirildi. Goz bazinda degerlendirildiginde toplam 49
gozin 23’tunde (%46.9) vitreoretinal ara yuzey normalken,
26’sinda (%53.1) ise anormal olarak degerlendirildi. Aste-
roid hyalozisli 49 gozun 15’inde (%30.6) ERM, dokuzunda
(%18.4) vitreomakiler adezyon (VMA) ve ikisinde (%4.1)
VMT mevcuttu (Tablo 1). Unilateral asteroid hyalozisi olan
31 olgunun 15’inde (%48.4) SD-OKT degerlendirmesi ile vit-
reoretinal ara ylizey normal saptanirken, dokuzunda (%29.0)
ERM (Resim 1), altisinda (%19.4) VMA (Resim 2) ve birinde
(%3.2) VMT (Resim 3) saptandi. Unilateral olgularin astero-
id hyalozis olmayan diger gozleri degerlendirildiginde ise 31
gozuin 20’sinde (%64.5) ara ylizey normal, besinde (%16.1)
ERM, besinde (%16.1) VMA ve birinde (%3.2) VMT mev-
cuttu. Asteroid hyalozis olan gozlerde ERM, VMA ve VMT
gibi vitreoretinal ara yuzey bozukluklart daha fazla oranda
gorilmesine ragmen iki grup arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmamistir (sirastyla p=0.145, p=0.797, p=0.844).!
Dilatasyonlu fundoskopik muayenelerinde her iki gozde aste-
roid hyalozis saptanan dokuz hastanin 18 gozin degerlendiril-
diginde, sekiz gozde (%44.4) vitreoretinal ara ytizey normal
saptanirken, 10 gozde (%55.6) anormal bulundu. Bu gozle-
rin altisinda (%60) ERM, uc¢iinde (%30) VMA ve bir gozde
(%10) de VMT saptandi.
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Table 1: Asteroid hyalozis olan ve olmayan gozlerde vitreoretinal ara yiizey dagilima.

Asteroid hyalozis olmayan gozler

Vitreoretinal ara yuzey Asteroid hyalozis olan gozler (n=49) (n=31) p degeri*
Normal 23 goz (%46.9) 20 goz (%64.5)
ERM 15 goz (%30.6) 5 g0z (%16.1) 0.145
VMA 9 gz (%18.4) 5 g6z (%16.1) 0.797
VMT 2 goz (%4.1) 1 goz (%3.2) 0.844
Toplam 49 goz 31 goz
*Ki kare.
TARTISMA Katarakt cerrahisi gegiren, gecirilmig ven okluzyonu olan, di-

Calismamizda ortalama yas 69.48+8.80 yildi. Ortalama yas
cesitli caligmalarda 60 ile 70 yil arasinda bulunmugtur.>? Er-
kek olgularin kadinlara oran1 bu ¢aligmada 2.3 olarak saptan-
di. Diger calismalarda bu oran 0.9 ile 1.45 arasinda saptan-
mustir.*!! Calismamizda literatiirle uyumlu olarak unilaterali-
te orant %77.5 saptanmigtir. Bu oran1 Bergren ve ark.,* %81,
Wasano ve ark.,” %82 olarak saptamislardir.

Bazi calismalarda asteroid hyalozis ve sistemik hastaliklarla
iligkisi aragtirtlmigtir. Calismamizda 10 hastada (%25) diya-
betes mellitus, 16 hastada (%40) hipertansiyon, dort hastada
(%11.4) hiperlipidemi oldugu saptandi. Bergren ve ark.4 as-
teroid hyalozis tanili hastalarin %29 unda diyabet, %60’1inda
hipertansiyon, %30’unda aterosklerotik damar hastalig1 oldu-
gunu bildirmistir. Erkin ve ark.,'? calismalarinda hastalarin
%?25’inde diyabet, %35’inde hipertansiyon saptamislardir. Bu
calismada, asteriod hyalozis ile diyabet ve hipertansiyonun
iligkili olabilecegi; ancak hiperlipideminin iligkili olmadig1
ileri surulmugtur.'”? Caligmamizdaki asteroid hyalozisli has-
talarda daha yuksek diyabet oranlari saptanabilirdi. Ancak
vitreoretinal ara yuizeyi degerlendirdigimiz i¢in diyabetik re-
tinopatili hastalar ¢calisma dis1 birakilmustir.

Asteroid hyalozis tanili hastalarda vitreoretinal ara yu-
zey bozukluklarinin arastirildigi bu caligmada, hastalarin
%30.6’sinda ERM saptanmustir. Literaturde idyopatik ERM
prevalansiin stereoskopik fundus fotograflar: kullanilarak
arastirildigi epidemiyolojik caligmalarda bu oran %1.02 ile
%?26.1 arasinda degismektedir.'*'* Bu epidemiyolojik ca-
lismalarda idyopatik ERM sebepleri yas, diyabet, yuksek
egitim seviyesi, hiperkolesterolemi, katarakt cerrahisi, ge-
¢irilmis ven okluzyonu, proliferatif retinopati, etnik grup
(Guney Avrupa ve Cinlilerde fazla) olarak saptanmuistir.

yabetik retinopatili ve argon lazer yapilan hastalarin ¢aligma
dis1 birakildig1 bizim ¢alismamizda, asteroid hyalozisli hasta-
larda ERM prevalanst literatirdeki ¢alismalardan daha yuksek
oranda bulunmustur. Ancak ¢alismamizda ERM prevalansinin
daha yuiksek saptanmasinin nedeni spektral domain optik kohe-
rens tomografi kullanilmas olabilir.

Literaturde asteroid hyalozisin tek bagina gorme keskinliginde
dususe yol agmadign belirtilmistir.'> Parnes ve arkadaslar1 as-
teroid hyalozis tanili hastalarin ¢ok azinda AH yogunlugunun
artmasina bagli gorme keskinliginde diisme oldugunu belirt-
miglerdir.'® Calismamizda ortalama gorme duizeyi asteroid hya-
lozisli gozlerde 0.36 logMAR iken; asteroid hyalozisi olmayan
gozlerde 0.30 logMAR saptanmig olup istatistiksel anlamli bir
fark saptanmamuistir.

Yapilan caligmalarda asteroid hyalozisli hastalarda anormal
vitreoretinal adezyonlar oldugu saptanmustir.” Mochizuki ve
ark.,” asteroid hyalozisli 10 hastada vitreoretinal ara yuizey-
leri preoperatif optik koherens tomografi ve intraoperatif tri-
amsinolon asetonid ile boyayarak incelemislerdir. Preoperatif
10 hastanin sekizinde OKT ile anormal vitreoretinal adezyon
saptamuslar, diger iki hastada yogun asteroid hyalozis nedeniy-
le ara yuzey degerlendirilememis; operasyon sirasinda ise tim
hastalarda anormal vitreoretinal adezyon gormuslerdir. Astero-
id hyalozisli hastalarda sik1 vitreoretinal adezyon oraninin yiik-
sek oldugunu belirtmiglerdir.

Sebag tarafindan yapilan iki calismada, asteroid hyalozis has-
talarda vitreus likefaksiyonu baglarken vitreoretinal ayrigma
olmadigi i¢in spontan PVD’nin anormal PVD’ye yol agtigini
belirtilmistir.*"7 Anormal PVD’nin parsiyel kalmlikli olma-
st (vitreoskizis) durumunda premakiller membrana, bunun da
makiiler hol ve makiler kirigikliga yol actig1; anormal PVD

Resim 1: Epiretinal membran ve hiperreflektif aste- Resim 2: Vitreomakiiler adezyon ve Resim 3: Vitreomakiiler traksiyon ve hiperreflektif

roid cisimler (ok).

hiperreflektif asteroid cisimler (ok).

asteroid cisimler (ok).



Ret-Vit 2016,24:134-137

Saatgi ve ark. 137

tam kalilikli oldugunda ise santralde vitreomakuler—vitreopa-
piller traksiyona, periferde retina yirtiklarina yol actigini ileri
surmugtur. Calismamizda 15 gozde epiretinal membran, dokuz
gozde vitreomakuler adezyon, iki gozde vitreomakiler trak-
siyon saptanmigtir. ‘Pubmed’ veritabanina ‘asteroid hyalosis’
yazildiginda 109 c¢aligma gorilmektedir. Tum bu caligmalar
tarandiginda asteroid hyalozisli hastalarda vitreoretinal arayi-
zeyin OKT ile degerlendirildigi iki ¢alisma mevcuttur.">* Bu
calismamiz asteroid hyalozis tanili hastalarda vitreomakuler
ara yuzeyin optik koherens tomografi ile degerlendirildigi en
genis hasta grubunu icermektedir. Ikeda ve ark.,'® proliferatif
diyabetik retinopati nedeniyle pars plana vitrektomi yaptiklar
asteroid hyalozisli hastalarda azalmis jel likefaksiyonu ve anor-
mal vitreoretinal adezyonlar saptamiglardir. Bu nedenle astero-
id hyalozisli hastalarda vitrektominin daha zor oldugunu ileri
surmuglerdir. Asteroid hyalozisli hastalarda rezidu vitreus kor-
teksi olmasinin postoperatif donemde tanjansiyel traksiyonlara
bagl retina dekolmanina yol acabilecegini ileri surmuglerdir.
Yamaguchi ve ark.,' asteroid hyalozisli hastalarda vitreus jelini
triamsinolon ile boyayarak yaptiklart pars plana vitrektomide
anormal vitreoretinal adezyonlar saptamiglar ve vitreus kortek-
sinin iyi temizlenememesinin postoperatif donemde epiretinal
membran gelisimine yol agacagini ileri surmiiglerdir. Hwang ve
ark.,”’ yaptiklar1 ¢aligmada asteroid hyalozisli gozlerde fundu-
sun net gorilemedigi durumlarda arka kutbu degerlendirirken
OKT’nin faydali oldugunu belirtmislerdir. Yedi hastalik olgu
serisinde dort hastada epiretinal membran, bir hastada makiila
deligi, bir hastada diyabete bagl traksiyonel dekolman, bir has-
tada drusen saptamiglar. U¢ hastaya OKT bulgularina dayana-
rak cerrahi uygulamuglar.

Sonug olarak, asteroid hyalozisli olgularda gelisen anormal
PVD’nin anormal vitreoretinal adezyonlara yol actigi; bunun
da vitreomakiiler ara yiizey sorunlari olusturabilecegi unutul-
mamalidir. Asteroid cisimler dilatasyonlu fundoskopik mua-
yenede makiilanin ve vitreoretinal ara yiizeyin net degerlendi-
rilmesini engellemektedir. Fundusu net gorillemeyen olgular-
da dahi OKT ile vitreoretinal ara yuizey degerlendirilebilmek-
tedir. Gorme azliginin esas nedeni olabilecek vitreoretinal ara
yuzey degisimlerinin degerlendirilebilmesi icin bu olgularda
optik koherens tomografi incelemesi Onem tasir.
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