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Vitre-retinal Cerrahide
Anatomik Ozellikler*

Oner GELISKEN!

Oftalmolojide korliigli onlemede en etkin
silahlarimizdan biri olan ve yliksek teknoloji
gerektiren vitre-retinal cerrahi son 30 yilda
onemli gelismeler gostermistir. Bu cerrahide
uygulama vitre-retinal merkezlerde rutin bir
islem halini almigtir.

Kendine 6zgl aletlerle, basing, giic ve 1s1
parametrelerinin ayarlanabilmesiyle, sivi-gaz,
hava-silikon degisimleriyle komplekslesen bu
cerrahi girisimde, farkh hastaliklardaki degi-
sik klinik yaklagimlar gézde ortak bir pato-
anatomik yapida gergeklesmektedir. Bu pato-
anatomik 6zelliklerin iyi bilinmesi, karmasik
vitre-retinal cerrahi isleminin basaris1 igin
biiyiik dnem tasimaktadir.

Goziin diger cerrahi girisimlerinde oftal-
mologun agina oldugu adneks yapisi, vaskiiler
ve sinirsel iletimler, rektus kaslar konfiguras-
yon ve bulbus okuli anotomisi yanisira, vitre-
retinal cerrahiye Ozgilin anatomik yapi, vitre-
retinal iletisim ve vitreus ile ilgili yapisal ve
biokimyasal ¢zellikler bu cerraht iglemin ze-
minini olugturmaktadir.

Rektus kaslari, ora serrata, ekvator

Vitre-retinal cerrahide limbus, rektus kasla-
rinin insersiyon alanlari, ekvator ve bu anato-
mik lokalizasyonlarinin birbirleriyle iligkisi
biiyiik onem tasmmaktadir. Sekil 1" de goriildii-
gii gibi medial, inferior, lateral ve superior rek-
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Sekil 1: Ora serrata ve rektus kaslarmin limbus uzaklig

tus insersivonlart limbustan sirasiyla 5.5, 6.5,
6.9 ve 7.7 mm uzaklikta bulunmaktadir. Reti-
nanin sonlandifl ora serrata bdlgesi ise nazal-
de, temporalden, tistte ise alttan, limbusa daha
yakin bulunmaktadir. Gz kiiresinin ortasin-
dan gecen hat olarak bilinen ekvator ise limbu-
sa 13-15 mm uzaklikta bulunmaktadir. Bu hat
cerrahi iglem esnasinda kiint bir ince aletin
skleraya bastiritlip her iki yanda olusan bom-
beligin esit olmasiyla saptanabilir.

Bulbus okulinin iskeletini olusturan sklera
antero-posterior eksende farkli kalinlik goster-
mektedir. Limbusa yakin boélgede sklera 0.8
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Sekil 2: Bulbus antero-posterior kesitinde degisik loka-
lizasyonlarda sklera kalinlig

mm iken, arkada optik sinirin yaninda 1 mm
kalinliktadir. Goziin aksiyel uzunluguna ters
orantili olarak sklera kalinlig: degismektedir.
Ayrica ozellikle rektus kaslarnin insersiyon
bolgesinde sklera 0.3 mm'ye kadar incelmekte-
dir. Sekil 2 'de goz kesitinde degisik anatomik
lokalizasyonlarda skiera kalinlari gériilmekte-
dir.

Vorteks venleri

Tiim koroidal dolagimin iist ve alt orbita
venleri aracilifiyla kavernoz sintise bosalma-
sii saglayan 4 ana vorteks veni bulunmakta-
dir. Genellikle oblik eksenlerde ve ekvatorun
2-3 mm gerisinde, [.5-8 mm boyunca sklera
kanali i¢inde seyretmektedirler.

Uzun posterior siliyer ve on siliyer
arterler

Uzun posterior siliyer arterler, oftalmik ar-
terden lateral ve medial olarak ayrildiktan
sonra optik sinirin her iki yanindan kisa poste-
rior siliyer arterlerin hemen arkasindan sklera-
vt delerek subaraknoidal boslukta éne dogru
horizontal eksende ilerleyerek siliyer cismin
arka kismina girer ve on siliyer arterler ile bir-
likte irisin major damar arkini olustururlar.

On siliyer arterler rektus kaslarm besleyen
miiskiiler arterlerin devamini teskil etmekte-
dirler. Kaslarin insersiyon alanlarinda tendon-
dan aynlarak sklera tstiinde episkleral limbal
vaskiiler agt olustururlar. Bir kisim arter ise
limbusa ulagmadan skleray: delerek siliyer
cisme uzamr ve i¢ ve dis uzun posterior sili-
yer arterlerle birlikte irisin major arteriyel ar-
kin1 olustururlar.

Gerek limbusa yakin bélgeden vitre i¢ine
girecegimiz noktalarn belirlenmesinde, gerek
sklera perfore edilerek subretinal bélgeye
ulagmamiz gereken alanlarda, bu arterlerin
seyrini iyi bilmek, gereksiz kanamalardan ve
post-operatif donemde orataya ¢ikabilecek do-
lasim bozukluklarindan cerrahi koruyacaktis.

Vitreus yapisi

Vitreus bitiinliglinii saglayan en onemli
yapi elemani olan kollajen doku, 10-15 nm ka-
linliZinda, birbirine 12-25 nm uzaklikta sey-

reden liflerden olusmaktadir.!? Kollajen en
yogun olarak vitre bazinda ve siliyer epitelde-
ki kortikal vitreusta bulunurken en az yogun-
lukta santral vitreusta ve arka kamaranin arka-

sindaki vitreus korteksinde bulunmaktadir.>

Bu kollajen lifler arasinda hyalositler tara-
findan salgilandig1 varsayilan hyaluronik asit
bulunmakta ve boylelikle kollajen ag yapisi-

nin stabilizasyonu saglanmaktadir

Vitreus cismi

16,5 mm c¢apinda bir kire olan vitreus
cismi lens arkasinda hafif bir bombelesme
gostermektedir. Lens arkasinda 1.2 mm genis-
liginde ve 8.9 mm c¢apinda bir ligaman ile
(Wieger Hyaloid-Kapsiiler ligaman) vitreus
arka kapsiiliiyle baglantili haldedir. Bu liga-
manin merkezinde Berger noktas) bulunmak-

tadir.”

Bu noktadaki bogluktan arkaya dogru optik
diske kadar uzanan Kloket kanali kollajen lif
icermemektedir. Bu kanal en arkada optik
diske bir huni seklinde uzanarak "Martegioni”
alanin olusturur. ’

Vitreus baz

Vitreusun retina periferinden siliyer pars
planaya kadar uzamip yapistifs alana vitreus
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bazi denilmektedir. Bu alanin antero-postero
uzunlugu 3-5 mm' dir. Vitreus baz: éne dogru
siliyer cisim uzantilarina baglanirken arkaya
dogru ora serratanin 1.5-3 mm gerisine genel-
de diiz bir devamlilik gosteren hatla retinaya
yapisiktir.% Vitreus bazinin arka yiiziindeki
hatta diiz devamhiik bazen bozularak yer yer
cikintilagsma gosterir. Bu ¢rkintilagsma hato
arka vitreus dekolmani olustugu zaman asina-
rak siklikla retinal yirtiklarin olustugu alanla-
r1 tegkil eder. Preoperatif incelemede bu hatla-
rin belirlenerek yapilacak miidehalenin plan-
lanmas! hedeflenmelidir.

Vitreus korteksi

Vitreus korteksi 6n ve arka olmak tizere 2
béliimde incelenir. On hyaloid yiiz olarakta bi-
linen On vitreus korteksi ora serratamn 1.5 mm
oniinden baglar. Kollajen lifler bu yiizeyde yo-

gunlasmistir.” Arka vitreus korteksi 100-110
1 kalinliginda olup yine yogun kollajen fibril-
lerinden olugmustur. Optik diskin hemen
oniinde korteks kaybolur ve makula ortasinda
ise ¢ok ince bir yapr gosterir.

Vitre retinal baglantilar

Vitreus arkada retina, 6nde lens ve siliyer
cisimle, vitreus korteksiyle komsu dokunun
hiicrelerinin bazal laminasindan olusun bir
kompleks yapr araciligiyla yapisiklik goster-
mektedir. Kendi hiicrelerine sikica yapisik
olan bazal laminaya vitreus korteksinin kolla-

jen lifleri uzanmaktadr.®

Ora serratanin arkasinda bazal lamina reti-
na miiller hiicrelerinin olusturdugu i¢ limitan
laminadir (ILL). Arka vitreus korteksinin 1ILL
ile olusturdugu yap1 kompleksi 15-20 nm den
biiytik molekiillerin gecisini engellemesiyle
dis etmenlere karsi bir bariyer olusturmak-
tadir.”

Vitre retinal baglant1 yiizeyi baz1 alanlarda
kuvvetli yapisiklik géstermektedir. Bu bagin
en kuvvetli oldugu alan yaklagik 6 mm lik bir
alani kapsayan vitreus bazinin yapistigr bél-
gedir. Diger yandan onde lens, arkada fovea
ve parafoveal alan, optik disk kenarlari, major
retinal damarlar arki boyunca vitre-retinal bag-
lantillar diger alanlara gore daha kuvvetlidir.
Ayrica edinilmig olarak korio-retinal, retinal,
retinovitreal ve vitreal sorunlar neticesinde
baz1 alanlarda da siki vitre-retinal yapigsik-

liklar gelisebilmektedir.

Bu kuvvetli yaprsikliklar vitre-retinal has-
taliklarin patogenezinde ve tedavisinde biiyiik
Onem tasimaktadir.

Vitreus dejenerasyonlari

Vitreus dejenerasyonlari primer ve sekon-
der olmak lizere 2 boliimden kendini goster-

mektedir, ¢

Primer Vitreus Dejenerasyonlar
1) Syneresis
2) Posterior Vitreus Dekolmani

Sekonder Vitreus Dejenerasyonlart
1)Sinkisiz Scintillans / Kolesterolosis Bulbi
2)Astreoid hyaloidosis

3)Amiloidosis

Primer dejeneresyonlar yagsa baglh ortaya
¢ikan degisiklikler olmasina kargin, sekonder
dejenerasyonlarda gozde iliskili bazi hastalik-
lar dejeneratif degisikliklere zemin olus-
turmaktadur.

Syneresis

Yaglanmaya bagh olarak vitreus jelinde
syneretik dejenerasyon gelismektedir. Bu de-
jenerasyon 40 yasin tistiinde % 90 oraninda

gozlenmektedir.!!  Vitreus jeli merkezinde
baglayan syenesiste Once vakuollesme daha
sonra bu vakuollerin biiylimesi sonucunda ge-
nellikle arkaya dogru liquifaksiyon olarak nite-
lendirilen jel kivamin sivilagsmasi ortaya ¢i-
kar. Syneretik dejenerasyonun basladigi alan-
larda kollajen yapir kellabe olur. Bu alanda
hyaluronik asit yogunlugu azalarak sivilasma
goriiliir. Bu dejenerasyon ¢zellikle myop g06z-
lerde ve okiiler inflamasyyon, travma, vitre-
retinopati gibi patolojilerde daha hizli olmakta
ve erken baglamaktadir. Synerezisin arkaya
dogru ilerlemesiyle vitreus arka kisimdan ay-
rilarak arka vitreus dekolmani gelismektedir.

Arka vitreus dekolmani (AVD)

Vitreustaki syneretik dejenerasyon sonucu
gelisen sivilasma veya afaklarda oldugu gibi
vitreus 6n desteginin kaybolmas: sonucu orta-
ya ¢ikan One hareketlenmesi sonucu, vitreus
retinadan genellikle arka kutba yakin bolgeler-
de ayrilma gosterir. Bu aynlma tam olabildigi
gibi kuvvetli yapisikligin devam ettigi alan-
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larda kismi ayrilma gozlenir. Degisik calis-
malarda farklt AVD oranlart bildirilmis-
tir.!2:13 Genelde 45 yastan sonra AVD goriil-
me oran! artmaktadir. Caligmalarda 65 yagi-
ndan sonra % 66 oranmdal?, 50 yagindan
sonra %53 oranindal? AVD  goriildiigi belir-
tilmektedir. Bu ayrilma aniden ortaya cikinca
sinek ugugmast, 151k ¢akmasi gibi yakinma-
lara yol acabilir. Vitre-retinal ylizeyde tam ay-
riimanin  olmadigi durumlarda vitre retinal
traksiyon geligserek bazi patolojilerin gelisi-
mine zemin olusur. Diger yandan syneretik
dejencrasyon ve AVD kanama, iltihap, hiicre-
sel displazi ve proliferasyon gibi patolojilerin
gelistigi durumliarla komplike oldugu zaman
vitre-retinal yiizeyde cekilmeler gelisebilmek-
tedir. !

Vitreus konfigurasyonu vitre dekolmanin
yiizey genigligi ve hala ayrilmamug vitre réti-
nal yapisikliklarin durumuna gore farklilik
gosterir.  Vitreus konfigurasyonunun  vitre-
retinal cerrahi girisiminden once belirlenmesi
ameliyat bagarist icin vazgegilmez bir kogul-
dur. Kanama veya vitreus opaklagmasi gibi
degisik nedenlerle bu konfigurasyonun belir-
lenemedigi durumlarda ultrasonografik incele-
me Sekil 3'de goriildiigi gibi yardima olur,
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