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Vitreoretinal Patolojilerde Tam*

Bora ELDEM

Herhangi bir sebeple vitreoretinal patolojisi
olan bir hastada klinisyeni tamya gétiirecek
yontemlerin baginda iyi bir anamnez gelmek-
tedir. Hastanin verebilecegi fotopsi, musvo-
lan, gérme azalmasi, distorsiyon, metamorfop-
si gibi siKayetleri iyi degerlendirilmeli, eger
bir okiiler travma hikayesi mevcutsa bunun
tipi, zamani, varsa yabanci cisim dykiisii alin-
mali, hasta ilk kez bir vitreus hemorajisi ile
bagvuruyorsa altinda yatan sebep olarak diya-
bet, hipertansiyon, orak hiicreli anemi, kan
diskrazileri ve sarkoidozis yoniinden anamnez
derinlestirilmeli gerekirse uygun laboratuar
tetkiklerine bagvurulmalidir, Yine daha 6nce-
ki gbz muayenelerinde saptanmus olabilecek
retina dejenerasyonlari, miyopi, yirtik gibi
bulgular hasta anamnezinden, mecutsa eski ka-
yitlardan veya varsa hastaneye referans mektu-

bundan ¢ikartilmalaya ¢aligilmalidur.’

Tamda ve prognoz tayininde onemli olan
bir diger nokta 6n segment muayenesidir.
Konjonktiva, gz tonusu normal bile olsa,
sklerada mevcut olabilecek gizli bir perforas-
yonu gostermesi yOniinden laserasyonlar aci-
sindan izlenmeli, korneanin seffaflig, kalin-
1§y, distrofileri, Descemet katlantilan, 16kom-
lar ve keratik presipiteler yoniinden degerlen-
dirilmelidir. Yine 6n kamara derinligi ve 6n
kamaradaki hiicre ve pigment tanida yardimci
bulgulardir. Schepens'e gore kornea endotelin-
de Krukenberg igi, 6n kamarada ve agida pig-
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ment partikiilleri ve iris kokiinden ve pupiller

kenardan olan pigment kayiplar siklikla reti-

na periferinde dejeneratif degisikliklere eslik
eden bulgulardir.? Pupilla dnce dilate edilme-
den muayene edilmeli ve gonyoskopi ile agi
ve irisdeki neovaskiilarizasyon fundusta kro-
nik ve iskemiyle seyreden bir klinik tabloyla
kargilasacagimizin habercisi olmaktadir. Ru-
beozisin mevcudiyeti Aaberg ve Van Harn'a
gore kotli prognozu gosterirken Blankenship'e
gore diabetik vitrektomilerden sonra neovas-
kiiler glokom insidansi preoperatif rubeozisin
mevcudiyetinde %33' e ¢cikmaktadir. Rubeozi-
sin klinik olarak tespit edilemedigi siipheli du-
rumlarda iris anjiografisine bagvurulmali-dur.
Daha sonra pupilla dilate edilerek lensin sef-
faflig1, luksasyon veya subluksasyonu, kolo-
bomu veya hiperplastik vitreus artiklari arasti-
rilmalidrr.!2

Tamida en bilyiik yardime1 muayene meto-
du indirekt oftalmoskopidir. Vitreoretinal pa-
tolojilerde olayin siklikla retina periferinde ol-
mas1 ve optik ortamlarim genellikle bulanik
olmasi nedeniyle pratik olarak direkt oftalmos-
kopinin degeri yoktur. Indirekt oftalmoskopi
daima vitreusun biyomikroskopik muayenesin-
den Once yapilmali ve skleral ¢okertme ile
kombine edilmelidir. Skieral ¢okertme ile ora
serrata goriis alantmiza girdigi gibi retina ele-
vasyon ve yurtiklarinin ve vitreoretinal traksi-
yonlarin dinamik muayenesi de gercekles-
mektedir. Amaca gore kullanilan lens degisik-
lik gostermekle birlikte en sik 3x biiyiitmeli ve
51 derecelik sahayr gdstermemize yardimci
olan 20 D. kullanilir. Aynica 2x biiyiiten ve 60
derecelik sahay: gosteren 28 D. lik lens ve 4x
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biiytitmeli ve 30 derecelik alani gosteren 14 D.
lik lens de kullanilabilir, Yine 60 D. lik Eil Ba-
yadi lensi ve 90 D. lik Volk fundus lensi ile
yapilan biyomikroskopik indirekt oftalmosko-
pi tanida yardime1 olmaktadir.!-3 Saptanan pa-
tolojilerin de fundusun sematik resimleri lize-
rine ¢izilmesi gerekir '
Oftalmoskopiden sonra izlenmesi gereken
muayene metodu, vitreus ve fundusun biomik-
roskopik muayenesidir. Once kontakt lens tak-
madan o6n vitreus incelenir, daha sonra Gold-
mann'in 3 aynali lensi takilarak arka vitreus ve
retina periferi Tolentino ve Schepens tarafin-
dan tarif edilen yontemle muayene edilir.

Ayna incelenecek sahaya 180 lik agiyla yer-
lestir ve illuminasyon ayna horizontal kadra-
nin {istiinde ise ayni taraftan, altinda ise ters
taraftan yapilarak retina periferi incelenir. Saat
12 ve 6 kadranlar her iki taraftan illuminas-
yonla muayene edilirken ézellikle ayna saat 6
kadraninda iken illuminasyon &ne dogru egi-
lerek refleksiyonlar énlenir ve saat 3 ve 9 kad-
ranlari i¢inde 1s1k hiizmesi aynaya horizontal
- tutularak gerek arka vitreusun, gerekse de reti-
na periferinin daha iyi bir goriintiisii elde edi-
lir. Bu muayene neticesinde saptanan tiim pa-
tolojilerin yine gematik resimler iizerine ¢izil-
mesi gerekmektedir. !

Tim bu muayene ydntemleri vitreoretinal
patolojilerin bilateral olma ihtimali géz 6niine
alinarak diger gozlere de uygulanmalidir.

Cesitli opasiteler nedeniyle vitreusun ve re-
tinanin yukarida sozii edilen muayene yon-
temleri ile goriilemedigi durumlarda tan1 dege-
ri ¢ok yiiksek olan yardimet bazi testlere bas-
vurulmalidir,

Bu testlerin basinda ultrasonografi gelmek-
tedir. Yaygin olarak kullanilan A, B ve D scan
ultrasonografidir. Ultrason yardimiyla vitreus
hemorajisi, retina dekolmani, vitreus dekolma-
ni1, vitreoretinal bantlar, intracokiiler timor-ler,
yabanci cisimler ve koroidea dekolmanlan or-
tamlarin opak oldugu durumlarda teshis edile-
bilir. Goziin i¢inde hava veya gaz oldugu du-
rumlarda ise ultrasonografi yapilamamakta-
dir 14

Fundusun goriilemedigi durumlarda yine .

bazi elektro-fizyolojik testler de tani ve prog-
nozun tayini yjniinden yardimci olmaktadir,
Bunlar ERG, EOG- VER ve EER' dir. EOG
retina pigment epiteli diizeyinde, ERG fotore-

septorler, Miiller ve bipoler hiicreler diizeyin-
de, VER ise retina ganglion hiicreleri ve optik
sinir diizeyinde bize fundus hakkinda bilgi
saglarken globun elektriksel uyarimina kortek-
sin verdigl cevabm kaydi anlamina gelen
elektriksel uyaranh cevap veya EER, ERG ve
VER' in total retina dekolmanlarinda silinmig
cevap vermesine karsilik, kaydedilebilmekte
ancak cok uzun siiren retina dekolmanlarinda
ve tam optik atrofili gdzlerde alinamamakta-
dir. Vitreus opasatili hastalarda karanhk adap-
tasyonda, parlak 151k uyaranh ve bilgisayarl
avaraj sistemlerinin oldugu ERG cekilmelidir
ve hi¢ ERG cevab1 alimamamast veya normal-
de birden biiytik olan b dalgasi amplitiidiiniin
a dalgas1 amplitiidine olan oramn azalmas:
daha kotii bir prognozun habercisi olmaktadir.
VER cevaplan ozellikle ERG ile kombine ola-
rak uygulandifinda yardimer  olmaktadir,
ERG'yi etkilemeyvecek lokalize bazi lezyonlar
VER de bozuk cevaplara yol acabilmektedir.
Her iki teste de cevap alinamamasi total retina

dekolmanini diigiindiirmektedir.'~

Yine fundusun goriilemedigi durumliarda
yardimcl olan bir diger tant yontemide trans
skleral veya transkorneal transilluminasyon-
dur. Ozellikle fundustaki kitlelerde, vitreus he-
morajisinde ve goz i¢i yabanci cisimleri olgu-
larinda yardimer bir metoddur.?

Ozellikle okiiler travma olgularinda ¢ok
yardumel olan bir diger metod da bilgisayarl
tomografidir. Entraokiiler yabanci cisimlerin 1
mm’ den bile kii¢iik olanlarmi ve klasik yon-
temlerle gosterilemeyen ve radyoopak olma-
yan yabanct cisimlerin bile lokalizasyonunun
yapilmasinit ve sklerada ¢ift perforasyonlarin
gosterilmesini miimkiin kilmaktadir. Ayrica
g0z icinde yer isgal eden lezyonlar, boyutlart
ve ¢evre dokularl olan yayimlar da tomografi
ile gosterebilmektedir.'

Gerek optik, gerekse fizik ve fotografi ala-
nindaki son gelismeler vitreoretinal patolojile-
rin tanisinda yardimecir olabilecek bazi yeni
tekniklerin de gelismesine olanak saglamistir.
Bunlar:

a) Genis ac1 oftalmoskopi ve fundus fo-
tografisi teknigi: Bu teknik 6zel bazi kontakt -
lensler kullanarak ve yine 6zel bazi fiberoptik
illuminatérler aracilifryla fundusun genis aci
olarak izlenmesi ve bunun stereoskopik fundus
fotograflarma dokiilmesi olarak tanimlanabi-
lir. Tabii olarak bu sistem aracili-giyla, perife-
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rik tiveit, Eales hastaligi, von-Hippel hastaligi,
orak hiicreli anemi gibi olayin esas olarak reti-
na periferinde bagladigi olgularda genis ac
fundus floresein anjiografisi yapla imkani
meveuttur. .

Yine cesitli filtreler kullanarak optik rad-
yasyonun degisik dalga boyundaki 11k enerji-
si ile retina katlan daha detayli olarak oftal-
moskopi ile incelenebilmekte veya fundus fo-
tograflar1 ¢ekilebilmektedir. Monokromatik
oftalmoskopi ve fotografi adi verilen bu tek-
nikle mavi ve mavi-yesil dalga boyunda reti-
nanin i¢ katlari, yesil, sar1 ve turuncu dalga
boyundaki 1sikta retinanin orta katlari, kirmi-
z1 ile de derin katlar1 ve koroidea incelenebil-
mektedir.?

b) Laser scanning sistemleri: Diisiik in-
tensiteli laser 1911 kullanarak retinanin kesit-
leri pupilladan bir fototoplayici araciliiyla
alinmakta ve bu bir ossiloskop ekranina yansi-
tilarak ortamlarin opak oldugu durumlarda
bile fundus haritasi cikartilabilmektedir. Yine
bu sistem aracilifiyla makula fonksiyonlar
hassasiyetle Olciilebilmekte, gérmesi cok
diigiik hastalara bile perimetri yapilabilmekte,
cihaz ayni sekilde diisiik gérmelilere yardim
amaciyla ve laser fotokoagulasyonunun yeri-

nin kesin tespitinde de kullanilabilmektedir.?
¢} Fundus sirkiilasyonunun él¢iilmesi

i} Laser Doppler Velosimetresi, Helium-
neon laserden ibaret bir uyarici ve foton sayi-
cist kullanarak, retina damarlarmdaki veya
optik sinir sirkiilasyonundaki hiicrelerin dagit-
t181 151810 dalga boyundaki kaymalarinin, sis-
tol ve diastoldeki orani, diabetik retinopati,
santal retinal ven ve dal titkaniklik-lar:, karotid
arter okliizyonlari, panfotokoagulasyon sonra-
s1 gibi olgularda sirkiilasyonla ilgili degerli
bilgiler vermektedir.”

ii) Floreseon Diliisyon Egrisinin Olciilmesi:
Retinal florofotometre aracilifiyla enjekte edi-

len sodyum floreseinin damarlardan olan di-
lisyonunun miikerrer olgiimlerle egrileri ci-
kartilarak retinal sirkiilasyon hakkinda fikir
sahibi olunmaktadir.?

iii) Mavi alan Entoptoskopisi: Bu testte
mavi 151810 retina damarlarindaki hemoglobin
tarafindan absorpsiyonuna kargilik beyaz kii-
relerin 15181 absorbe etmemesi neticesinde
ucusan korpuskiiller seklinde hastalarin ifade
ettigi bir testtir. Schepens'e gre makula fonk-
siyonlarinin tespiti acisindan Purkinje'nin vas-
kiiler entoptik testinden, iki nokta diskriminas-
yon ve rtenkli g&rme testlerinden daha
hassastir.?

d) Vitreus fotografisi: 60 D. Lik El-
Bayadi lensinin bir Zeiss kamera &niine yer-
legtirilerek ve hasta saga sola baktirilarak ya-
pilan dinamik bir fotografi teknigidir.

¢) Lokal Elektrofizyolojik Olciimler: Kla-
sik ERG ve VER de tiim retinadan cevap ali-
nirken Ornegin makula gibi lokalize bir alan-
dan herhangi bir kayit yapilamamaktadir.
Hirose ve arkb nin gelistirdigi teknikte ise bir
helium-neon laseri kullanarak ve biyomikros-
kop araciliftyla fovea ¢evresinden 2.5-25 de-
recelik alanlarin aymi anda ERG ve VER ka-

yitlarim yapmak miimkiin olmaktadir.?
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