GUNCEL KONU/QUEST EDITORIALS

Retina Di1s Kat Delikleri

Outer Retinal Holes

Ahmet SENGUN', Burcu NUROZLER?
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Retina dis kat deligi optik koherens tomografide retina pigment epitelinden eksternal limitan membrana kadar uzanabilen
dusiik yansiticiligin izlendigi, bu bolgede fotoreseptor hiicre kaybina kargilik gelen bir klinik bulgudur. Nadir goriilen bu
klinik bulgu patognomonik olmayip degisik hastaliklarin seyri sirasinda goriilebilmektedir. Ayirici tanisinin iyi yapilmasi
hastalarin takip ve tedavisinin planlanmasinda énemli rol oynayacaktir. Literatiir incelendiginde bu optik koherens tomog-
rafi bulgusunun solar makiilopati, jukstafoveal telenjiektazi, tamoksifen retinopati, Stargardt hastaligi, akromatopsi, fove-
olar vitreomakiiler traksiyon, akut retina pigment epitelitis gibi bir¢ok oftalmolojik tabloda gosterildigi anlasilmaktadir. Bu
caligmada bu bulguyu tanitmak ve ayirici tanisini tartismak amaci ile 17 olgunun klinik bulgular: sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Retina dig kat deligi, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

An outer retinal hole is a clinical entity characterized by loss of photoreceptor cells and stretches from the retina pigment
epithelium band to the external limiting membrane. It is not a pathognomonic finding and it can be seen with a large group
of disordes. The differential diagnosis will play an important role for planning follow-up and treatment. Based on a review
of the recent literature, similar optical coherence tomography findings can be seen with many ophthalmological disorders
such as solar maculopathy, juxtafoveal macular telangiectasia, tamoxifen retinopathy, Stargardt disease, achromatopsia,
foveolar vitreomacular traction and acute retinal pigment epithelitis. In this study we present the clinical findings of our 17
patients with outer retinal holes to introduce these findings and discuss the differential diagnosis.
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Retina Dis Kat Delikleri

GIRIS

Retinanin enine kesitlerini alip tiim retina tabakala-
rin1 taramamaiza olanak veren Optik koherens tomog-
rafinin (OKT) 1995 yilinda oftalmolojide kullanima
girmesi ile birlikte hastalarin tani ve tedavilerinin
planlanmasinda yeni bir cag baslamistir.! Her ne
kadar ilk kullanilan OKT’ler oftalmolojide tani ala-
ninda bir ¢igir actiysa da bunlar hiz ve ¢ozunirlik
acisindan zayif kalmaktaydi. Hizla gelisen teknolo-
jik gelismeler ve kullanilan yeni sistemler sayesinde
artik neredeyse retinanin histolojik kesitlerine yakin
cozunturlikte gorintiiler elde edilebilmekte ve incele-
meler yapilabilmektedir. Bu durum da hastaliklara
bakis acimizi giderek degistirmektedir.

Poliklinik muayenelerinde minimal gérme yakinma-
lar1 ve belli belirsiz muayene bulgular: ile kargimiza
cikan hastalar ¢cogu zaman tani ve tedavi acisindan
oftalmologlar1 en fazla zorlayan hastalar olmustur.
Fundus muayenelerinde ve géorme alani aragtirma-
larinda 6zgiin olmayan bulgular, anjiografide izlenen
minimal defektler bu hastalarin tanisinin konulma-
sinda gugclestirmekte ve genellikle tan1 “makiilopati”
gibi genel bir tanimlama ile sinirli kalmaktadir. Iste
geligsen OKT teknikleri artik bu olgular: daha ayrinti-
I1 degerlendirmemize olanak saglamaktadir ve artik
bu hastalarin en azindan bir kisminda bu yakinmala-
rin bir kisminin retina dis kat deligine bagli olabile-
cegini tespit edebilmekteyiz.

Retina dis kat delikleri OKT’de retina pigment epi-
telinden (RPE) eksternal limitan membrana (ELM)
kadar uzanabilen diisiik yansiticiligin izlendigi, bu
bolgede fotoreseptor hiicre kaybina kargilik gelen bir
klinik bulgudur. Bu durum ashinda patognomonik
bir bulgu olmayip bir hastalik grubu yelpazesinde
kargimiza c¢ikabilmektedir. Kimi zaman da etyolojisi
tam olarak gosterilememekle birlikte genellikle selim
seyirli olan retina dis kat delikleri muayene sirasin-
da tespit edildiginde oldukca kafa karistirici olabil-
mektedir. Bu bulguyu tanitmak ve ayirici tanisini
tartismak amaci ile klinigimizde takibini yaptigimiz
bir grup hastanin muayene ve klinik bulgular: retros-
pektif olarak degerlendirilerek ayirici tanilari yapil-
mig ve bu ¢alismada sunulmustur.

Literatir incelendiginde bu OKT bulgusunun solar
makiilopati, jukstafoveal telenjiektazi, tamoksifen
retinopati, Stargardt hastaligi, akromatopsi, fove-
olar vitreomakiilar traksiyon, akut retina pigment
epitelitis gibi bir¢ok oftalmolojik tabloda gosterildigi
anlagilmaktadir.? Bizim burada sunacagimiz hasta
grubunda da benzer bir dagilimin oldugu gozlenmis-
tir. Retina dis kat deligi tanisiyla takip edilen 17 has-
tamizin yas ortalamasi 50.76 (SD:+18.93) idi. Sekiz
olguda travma oykiisi, 1 olguda giines tutulmasi iz-
leme oykiisii, 1 olguda gece goriis kamerasi kullanma
oykiisi mevcuttu.

Taniya, 1 olguda Stargardt hastaligi, 2 olguda idi-
yopatik parafoveal telenjiektazi, 1 olguda patern
distrofi ve 1 olguda punktat i¢ koroidopati eslik et-
mekteydi. 16 olguda retina dis kat deligi tek gozde,
1 olguda bilateral retina dis kat deligi mevcuttu.
Onyedi hastanin ortalama gorme keskinligi 0.72
(SD: +£0.31) seviyesindeydi.

Yedi hastada etkilenen gozde gorme seviyesi Snellen
eseli ile 1.0 idi. Onbes olguda retina dig kat deligi
tek odakli, 2 olguda ise birden fazla odakliydi. On-
bes olguda fotoreseptor ic segment/dis segment (IS/
DS) bandi kaybi mevcut olup, 2 olguda IS/DS band:
biitin olarak izlenirken fotoreseptor dis segment ha-
sar1 saptandi. Eksternal limitan membran 9 olguda
bitinligini korurken, 8 olguda ELM kayb: izlendi
(Tablo).

Literatiirde cok degisik etyolojilere bagli olarak or-
taya cikan cesitli retina dis kat delikleri saptandig:
gibi bu durum i¢in ¢ok farkl isimlendirmeler de kul-
lanilmigtir. Bunlar arasinda “foveal spot”, “makiiler
mikrohole”, “foveal kavitasyon” gibi isimlendirmeler
sayilabilir.?¢

MAKULER MiKRODELIiKLER

Retina dis kat deliklerinden taban uzunlugu 150
mikrondan kii¢ciik olanlar ‘makiiler mikrodelik’ ola-
rak tanimlanmaktadir.” Makiiler mikrodelikler kii-
clik boyutlar:, minimal gérme kaybina yol agmalar:
ve ilerleyici olmayan klinik seyirleri ile idiyopatik
makiiler deliklerden ayrilmaktadir.®

Etki mekanizmas: ¢ok acik olmamakla birlikte kiint
g0z travmasi ve kafa travmasi olan hastalarda ben-
zer lezyonlar gosterilmistir ve etyolojide travmanin
roli olabilecegi bildirilmigtir.*

Douglas ve ark.,? 2003 yilinda yayinlanan makalele-
rinde; iyi gérme seviyesine sahip olmalarina ragmen,
belli belirsiz gorme yakinmalar: olan hastalarda sap-
tadiklar kiigiik, intraretinal, kirmizimsi foveal veya
jukstafoveal noktaciklar: “foveal spot” olarak tanim-
lamiglardir. Bu hastalardan 7 tanesine OKT incele-
mesi yapabilmisler ve lezyonlarin fotoreseptor dis kat
bolgesinde yerlesimli oldugunu saptamiglardir.

Kiigiik capli olmalari, minimal gorme hasarina yol
acmalari ve ilerleyici olmamalari ile idiopatik makii-
ler deliklerden ayrilan ‘makiiler mikrodelik’ terimi
ise daha eski bir tanimlamadir.*#”® Emerson ve ark.,’
ise mikrodelik teriminin lezyonun gercek anatomisi-
ni yansitmadigin1 ve mikrodelik terimindense ‘mik-
rokist’ teriminin kullanilmasinin lezyon 6zelliklerini
daha iyi yansitacag: diistincesindedirler.

Amerikan askeri doktorlar: ise benzer lezyonlar1 “fo-
veomakiiler retinit” olarak adlandirmiglar ve bunla-
rin solar makilopati ile iliskisini kurmuslardir.®
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Sengiin ve ark.

Tablo: Retina dis kat deligi olan hastalarin klinik ve demografik ozellikleri.

Olgu Yas Cinsiyet Etkilenen Goérme Oykii Dis Retinal is/bs ELM
Goz Keskinligi Eslik Eden Delik Biitiinliigii  Biitiinliigii

Patoloji Genisligi (um)

1 23 K oD 1.0 Yok 59 Yok Yok

2 42 K OD 1.0 Yok OD: 135 OD:Yok OD: Var

OS 1.0 0S:75 OS: Yok OS:Var

3 47 E OD 0.5 Kiint Kafa 75 Yok Var
Travmasi 65

4 45 E 0S 1.0 Kiint Kafa 117 Yok Var
Travmasi

5 37 K OD 0.9 Goz Travmas1 143 Yok Yok

6 58 K OD 1.0 Kiint Kafa 193 Yok Var
Travmasi
Parsiyel AVD

7 80 K OD 0.5 Kafa 237 Yok Yok
Travmasi

8 80 K OD 0.4 Travma 204 Yok Var
Komplet AVD

9 76 E 0S 0.5 Travma 356 Yok Yok

10 61 0S 0.4 Travma 237 Yok Yok

11 77 K 0S 0.7 Solar 195 Yok Yok
Makulopati

12 30 E 0S 1.0 Gece Goriis 97 IS: Var Var
Kameras: DS: Yok

13 49 E OD 0.8 JT 292 Yok Yok

14 55 0S 1.0 JT 167 Yok Yok

15 35 E 0S 0.1 Stargardt 432 Yok Var
Hastalig:

16 44 E 0S 1.0 Patern 213 Yok Var
Distrofi 164

17 24 K (O] 0.3 PIK 74 IS: Var Var

DS: Yok

IS/DS; I¢ Segment Dis Segment, ELM; Eksternal Limitan Membran, AVD; Arka Vitreus Dekolmani, IJT; Idiyopatik Jukstafoveal

Telenjiektazi, PIK; Punktat I¢ Koroidopati.

Makiiler mikrodelikler bazi1 calismalarda travma ve
vitreomakiiler traksiyon ile iligkilendirilmisg, bunun
yani sira i¢ retinayi ilgilendiren primer bir olayin dig
retina katlarina olan sekonder etkisi oldugu disiin-
ceside mevcuttur.*

Morgan ve Schatz®ise makiiler mikrodeliklerin ma-
kiiler tam kat deliklerin 6nciisii oldugu diisiincesin-
dedir fakat bizim takibimizde olan hi¢bhir hastamizda
makiiler tam kat delige ilerleme saptanmamigtir.!

Bir bagka hipoteze gore ise, tam kat retina deligine
yol acamayacak kadar giicte olan bir vitreomakiiler
traksiyon retinanin dis katlarinda ayrilmaya yol ac-
makta ve bunun da sekonder etkisi ile bu bolgede fo-
toreseptor hasar: ve retina dig kat deligi veya makii-
ler mikrodelik gelismektedir. Bizim takibimizde olan
makiiler mikro delik olgularimizdan olgu 1 ve 2'de
herhangi bir etyolojik faktor saptanmadi (Resim 1-3).
Olgu 3 ve 4de kiint kafa travmasi (Resim 4,5), olgu
5’te goz travmasi 6ykiisii mevcuttu.
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Resim 1: Olgu 1; gozliik muayenesi icin gelmis olan hasta-
da rutin muayene sirasinda fark edilen lezyon OKT ile arag-
tirddr. Tam fovea altinda daha ¢ok kistik formu ile dikkati
ceken mikrodelik.

Olgu 2’de bilateral mikrodelik mevcuttu. Olgu 3’te
etkilenen gozde fovea altinda 2 adet mikrodelik mev-
cuttu. Gorme seviyeleri olgu 1, 2 ve 4’de 1.0, olgu 3’de
0.5 ve olgu 5’te 0.9 seviyesindeydi. Bes olguda da fun-
dus muayenesinde fovea altinda keskin sinirli kirmizi
lezyon mevcut olup, olgularin tamaminda fovea kon-
turu korunmus ve retinanin diger katlar1 normaldi.
Makiiler mikro delik nadir goriilen ve tanisi ayrintih
bir 6yki ve muayene olmaksizin kolaylikla gozden ka-
cabilen bir hastaliktir. Hastalarin biiyiik kismi santral
skotom, metamofopsi ve yakin gérmede azalma gibi
minimal semptomlarla bagvurmaktadir. Hastalikta
cogunlukla tek g6z etkilenmekte, gorme keskinligi
20/40 ve tizerinde kalmakta ve uzun siireli takiplerde
de gorme keskinligi stabil olarak izlenmektedir.* Ma-
kiiler mikro delik klinik bir tam olup hastalarin buyiik
cogunlugunda OKT ile tam dogrulanabilmektedir.

Resim 3: Olgu 2’nin diger gozii (sol goz), daha kiiciik ¢apli
(75 um) makiiler mikrodelik.

Resim 5: Kiint kafa travmast dykiisii olan bu olguda ise
gorme tam olmasina ragmen, taban ¢capt 117 um olan mik-
rodeligin yine ELM ye kadar uzandigi, retina i¢ tabakala-
rina dogru ilerleyen ¢ok hafif hiperreflektif bandin tabloya
eslik ettigi gozlenmektedir.

Resim 2: Fouveal spot (a). Olgu 2 rutin muayene sirasinda
fark edilip arastirmaya alinan tam fovea altinda 135 um ge-
nigliginde makiiler mikrodelik hastanin gormesi tamdur (b).

Resim 4: Kiint kafa travmast olan olguda gérme 0.5 seviye-
sinde olup yan yana yer alan iki adet mikrodeligin ELM’ye
kadar uzandiklart izlenmektedir.

Resim 6: Travmatik retina dis kat deligi, gorme tam olma-
stna ragmen tam fovea altinda 193 um capinda bir dis kat
retina deligi ve eslik eden parsiyel arka vitre dekolmant be-
lirgin olarak izlenmektedir.
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Resim 7: Travmatik retina dis kat deligi ELM’ye kadar
uzanmakta ve ELM den itibaren retina i¢ katlarina dodru
uzanan hiperreflektif bir bant dikkati cekmektedir.

Resim 8: Travmatik retina dis kat deligi, delik 204 um bo-
yutunda ve gene deligin i¢ stnirindan foveaya dogru uzanan
bir hiperreflektif bant izleniyor.

Resim 9: Travmatik retina dis kat deligi, bu hastada delik
356 um boyutunda ve ELM den retina i¢ katlarina dogru
ilerleyen hiperreflektif bant bu hastada daha belirgin ola-
rak ortaya ¢tkmus.

TRAVMATIK RETINA DIS KAT DELIKLERI

Bu calismada, delik ¢cap1 150 mikrondan biiyiik olup
travma oykiisii olan retina dig kat delikleri, hem etyo-
lojik olarak hemde morfolojik olarak daha aciklayici
oldugu kanisi ile “travmatik retina dig kat delikleri”
olarak gruplandirilmistar.

Bu seride yer alip travma 6ykiisi olan 5 olguda dis kat
retina deligi 150 mikrondan biiyiik olup gorme sevi-
yeleri olgu 6’da 1.0, olgu 7 ve 9da 0.5, olgu 8 ve 10’da
0.4 seviyelerindeydi (Resim 6-10). Olgu 6’da parsiyel
arka vitreus dekolmani (AVD), olgu 8 komplet AVD
klinik tabloya eslik etmekteydi. Park ve ark.,!! yapti-
g1 calismada vitreomakiiler traksiyon sendromunda
AVD olustuktan sonra dig kat retina deligi disindaki
OKT bulgularinda gerileme oldugunu gosterilmistir.

Gerek kiint g6z travmalarindan sonra gerekse kafa
travmalarindan sonra gorilen makiiler mikrodelik-
ler ve retina dis kat delikleri daha 6nce yayinlanan
hasta serilerinde de dikkati ¢eken bir ¢oklukta yer al-
maktadir. Hemen akla gelen bir neden olarak bu has-
talarda travma etkisi ile ani geligsen anteroposterior
vitreofoveal ¢cekintinin sekonder etkilerinin retina dis
katlarinda ayrilmaya ve fotoreseptor dis katlarinda
atrofiye yol actig1 diisuntlebilir.*8

Bunun yani sira akut travmatik makilopatide rod
ve konlarin birlegtirici silialarinda kirilmalar olus-

Resim 10: Travmatik retina dis kat deligi, bu hastada di-
Ser travmatik hastalarda izledigimiz hiperreflektif banti
gozleyemiyoruz. Hastanin gormesi 0.4 seviyesinde ve lezyon
capt 237 um.

masi ile bir takim yapisal degisikliklerin olustugu
da bilinmektedir.!>13

Bunun sonucu olarak da vertikal olarak diizgiin si-
ralanmis fotoreseptor dis segmentlerinin daha ge-
nigledigi ve diizensiz hale geldigi gorilmektedir.
Travmatik makitilopatilerde izlenen makiila renk de-
gisikliginin de buna bagl olduguna inanilmaktadir.
Fotoreseptor tabakasinda olusan bu degisiklikler de
retina dig kat deligi gelisiminin olas1 nedenleri ara-
sinda sayilabilir.

En azindan teorik olarak travma etkisi ile retinanin
kismi gecici iskemik nekrozu da bu izledigimiz tablo-
nun nedeni olabilir fakat etkilenen doku miktari ¢ok
az oldugu i¢in klinik bulgular ve aragtirmalar ile bu
hipotezi desteklemek oldukc¢a gtigtiir.4

Bu calismada sunulan travma hastalarinin hemen
hemen tamaminda yapilan OKT incelemelerinde re-
tina dis kat deliginden retina i¢ine dogru uzanan bir
yiksek yansiticilikli bant yapisi dikkati cekmektedir.

Bilindigi gibi OKT de izledigimiz yansiticiligin bir
unsuru da lazer 1g1nin1 yansitan dokunun yerlesim
acisidir. Bu durumda travma o6ykiisi olan hasta-
larimizda belirgin bir bulgu olarak dikkati ¢eken
retina icerisinde yer alan hiperreflektif bant yapisi-
nin nedeni de gercek bir skar dokusu olusumundan
cok, travma etkisi yapisal degisiklikler olusan reti-
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Resim 11: Fototoksik retina dis kat deligi, IS /DS bandin-
da kesinti, ELM’ye kadar uzanan fotoreseptor tabakasinda
bosluk.

na icerisinde yeniden organizasyon sirasinda hiic-
relerin yoneliminin degismesi ile ilgili olabilecegini
disiinmekteyiz.

FOTOTOKSIK RETINA DIS KAT DELIKLERI

Dogrudan giinese bakma veya giines tutulmasin izle-
meyi takiben gelisen solar makiilopati iyi bilinen bir
klinik tablodur. Hastalar akut déonemde tipik olarak
gorme bulaniklig, santral skotom, metamorfopsi ve
periorbital agr1 yakinmalari ile bagvurur. Bu hasta-
larin fundus muayenelerinde RPE’de diizensizlik ile
birlikte foveada etrafinda gri bir halka olan kii¢iik kir-
miz1 bir nokta fark edilir.

Floresein anjiografide RPE hasarina baglh pencere de-
fektleri ve akut dénemde ise perifoveal sizint1 izlene-
bilir.?* Bechmann ve ark.,' solar makiilopatide OKT
bulgularini ilk tanimlayan aragtirmacilar olmuslar ve
erken donemde retina 6demi olmadan tiim fovea katla-
rini iceren bir bolgede yiiksek yansiticilik saptamaslar,
bu degisikliklerin bir aylik izlem sonucunda normale
dondigini gostermislerdir.

Solar makiilopatide ge¢ déonemde yapilan arastirma-
larda ise gesitli seviyelerde hasarlar gorilebilmekte
olup bunlardan biri de bu yazinin konusunu ilgilendi-
ren secici olarak fotoreseptor dis segmentlerinde gorii-
len hasardir.'”

Solar retinopatide yapilan histopatolojik calismalarda
da okiiler zedelenmenin esas olarak retina dis katla-
rinda olustugu gosterilmistir.!8* Solar makiilopatinin
akut déneminde foveaya diisen yogun 1gima tercihan
RPE melanozomlar: tarafindan absorbe edilir, buna
bagl olarak RPE nekrozu ve melanin granillerinin
kaybi ile fotoresepor dis segmentlerinde hasarlar olus-
tugu gozlenir. Hasarin yogunluguna ve yayginlhigina
bagli olarak birkacg hafta icerisinde bu bélgelerde doku
yenileme o6zelliklerinin devreye girmesi ile ya diizelme
ya da kalici hasarlar olusur.1%2°

Giines kaynakli makiila yaniklarinin yani sira baz
kuvvetli 151k kaynaklarina maruz kalmanin da maki-
lopatiye yol acabilecegi bilinen bir gercektir. Ornegin;
kaynak makinelerinden yayilan iginim infraredden ult-
ravioleye kadar degisen genig bir spektrumda yer alir.

Resim 12: Fototoksik retina dis kat deligi, fovea altinda re-
tina dis kat deligine bitisik RPE’de kabalasma ve minimal
pigment birtkimi izleniyor.

Kornea ve lens ultraviole ve uzak infrared iginimla-
r1 absorbe edip bildigimiz epitelyopati, agr1 kizariklik
gibi bir tabloyu olustururken, ayni anda kaynaktan
yayilan gorinir 11k ve yakin infrared 1sinimin da re-
tinaya ulagma ve burada fototoksik hasar olugsma riski
vardir ve bu ¢ogu zaman girultili klinik tablo igeri-
sinde geri planda kalabilir.

Kornea ve lensi gecip retinaya penetre olabilecek
dalga boylar1 400-440 nm ve potansiyel olarak da
300-310 nm penceresidir.2! Gorildugu gibi retinada
olugsun fototoksik hasarin boyutlari, maruz kalinan
1simimin siddeti, siiresi ve dalga boyu ile orantilidir
ve buna bagli olarak da degisik klinik tablolarla kar-
silagabilmekteyiz.

Solar makiilopatili olgularda OKT bulgular1 erken
donemde foveada retinanin tim katlarini tutan geri
dontisli hiperreflektivite, kronik déonemde ise dig re-
tinal defektler ve RPE degisiklikleri seklinde goste-
rilmistir. Bu olgularda foveal refle korunur ve tam
kat deliklerin yuvarlak ve oval gériintimiinden farkli
olarak keskin ve a¢ili gériiniim mevcuttur. Tek ya da
birden ¢ok sayida delik olabilir.?

Giilkilik ve ark.,'” solar makiilopatiyi fotoreseptor dis
segmentlerinde (Tip II), fotoreseptor i¢c segmentlerin-
de (Tip III) ve fotoreseptér ic ve dis segmentlerin (IS/
DS) her ikisinde (Tip I) olmak tizere ii¢ gruba ayir-
migtir. Ayrica tam foveadaki lezyonlar: ‘dis delik’,
fovea digina dagilmis lezyonlar: ise ‘fragmantasyon’
olarak isimlendirmislerdir.

Fototoksik retina dig kat deligi tanis1 koydugumuz
olgularimizin sinirli bir hasar sonucu yalnizca fotore-
septor dis segmentlerinde hasar olusan hastalardan
olustugunu disiinmekteyiz.

Olgu 11’de giines tutulmasi izleme Gykiisii mevcut-
tu ve gorme seviyesi 0.7 diizeyindeydi (Resim 11).
OKT’de 195 mikron IS/DS bandi kaybi1 mevcuttu.
Olgu 12’de ise hasar olan gozii ile uzun siireli gece go-
ris kamerasi kullanma oykiisii mevcuttu (Resim 12).
Gorme 1.0 seviyesinde, ELM biitiinliigiinti korumus
ve hasar fotoreseptor dis segmentlerindeydi.
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Resim 13: IJT, fovea altinda taban uzunlugu 292 um olan re-
tina dis kat deligi, lezyonun hemen iizerinde, retina i¢ katinda
ve foveal avaskiiler zonun hemen icinde yer alan kiictik kist giic-
liikle fark edilebilmekte ancak tant igin yol gosterici olmaktadur.

IDIYOPATIK JUKSTAFOVEAL TELENJIEKTA-
ZIYE BAGLI RETINA DIS KAT DELIGI

Idiyopatik jukstafoveal telenjiektazi (IJT)de OKT de
tipik olarak; intraretinal kistik hiporeflektif bosluk-
lar, internan limitan membran (ILM) ortiisii (dra-
pe), pigment kiimelerinin olusturdugu hiperreflektif
plaklar, foveal incelme, atrofi ve fotoreseptor tabaka-
sinda kayiplar izlenir.?

IJTnin seyri sirasinda zaten retina icerisinde cesitli
seviyelerde izlenen kistik bosluklar fotoreseptor ta-
bakasinda yer aldiginda ise karsimiza retina dis kat
deligi tablosu ¢itkmaktadir. Retina dis kat deliklerinin
ayiric1 tanisinda IJT'nin goz éniinde bulundurulmas:
hastanin takip ve tedavisinde 6nemli rol oynayacaktar.

IJT tanisiyla takip ettigimiz 49 yasindaki erkek olgu-
nun sag goziinde gorme 0.8 diizeyindeydi (Resim 13).
OKT’de fovea kontiirii korunmakta iken intraretinal
kistler ve fovea altinda 292 nm’luk alanda fotoresep-
tor, IS/DS bandi ve ELM kayb: izlendi. Klinigimizde
IJT tanisiyla takip edilen bir diger olgununun (Olgu
14) OKT incelemesinde fovea altinda dis kat retina
deligi ile uyumlu fotoreseptor kaybi ve hemen tizerin-
de 1JT'nin neden oldugu kistik bosluk ve ILM ortiisii
izlendi (Resim 14). Dig kat retina deliginin hemen
yanindaki bolgede fotoreseptor ve IS/DS bandi kayb:
ile tizerindeki retina tabakalarinin asagi dogru yer
degistirdigi gozlendi. Ayni olgunun 2 ay sonraki OKT
incelemesinde dis kat retina deliginin kicildigi ve

Resim 14: IJT, tam fovea altinda retina dis kat deligi ve
bunun hemen tizerinde yer alan bir biiyiik kist, iizerinde
ILM ortiisii lezyon bélgesinde yogun fotoreseptor atrofisi IS/
DS bandinda ve RPE de diizensizlikler dikkati cekmektedir.

yandaki tabakalarda atrofinin daha belirgin hale gel-
digi, ilk muayenesinden 9 ay sonra yapilan inceleme-
de ise i¢ katlarda yer alan kist korunurken dig kat
retina deliginin tamamen kayboldugu ve tiim fovea
altin1 kaplayan fotoreseptor tabaka atrofisi ile sonug-
landig1 gozlendi (Resim 15). Beklenildigi gibi diger
etyolojilere baglh olarak olusan retina dis kat delik-
lerinin duragan bir seyir izlemesine karsin IJT’de
goriilen retina dig kat delikleri zamanla degisiklik
gostermekte ve atrofi ile sonuclanabilmektedir.

STARGARDT HASTALIGINA BAGLI RETINA
DIS KAT DELIGI

Giincel literatiirde Stargardt Hastaligi, akromatopsi
ve dominant kon distrofilerinde dis retina katlarinin
fokal kaybini gosteren bircok ¢aligma yer almaktadir.
Leng ve ark.,® kon disfonksiyonu olan olgularda IS/
DS band1 kaybi ile dig kat retinadaki fokal kayiplar:
‘foveal kavitasyon’ olarak isimlendirmistir.

Foveal kavitasyonun spesifik bir herediter hastalik
gostergesi olmaktan ziyade kon disfonksiyon send-
romlar1 ic¢in ipucu niteliginde oldugu bildirilmistir.
Kon fonksiyon kaybinin aciklanmasi i¢in birka¢ me-
kanizma one siiriilmektedir. Bunlar arasinda dis seg-
ment morfogenezinin defektif olmasi, silialar boyun-
ca protein transportu, fototransdiiksiyon veya hiicre-
sel etkilesimler sayilabilir.??24

Resim 15: Ayni hastanin 9 aylik takibi sonrasinda retina
dis kat deliginin atrofiye yol acarak kayboldugu izlenmekte,
i¢ kat kisti devam etmektedir.

Resim 16: Foveal kavitasyon bulgusu, Stargardt hastaligt.
Delik uzunlugu 432 um ve eslik eden foveal incelme dikkati

cekiyor.



Retina Dis Kat Delikleri

Resim 17a,b: Patern distrofi, iki odakta retina dis kat deligi.

Her ne kadar foveal kavitasyonun Stargardt hasta-
lig1 veya akromatopsi i¢in patognomonik bir bulgu
olduguna dair gorisler varsa da neden her hastada
bu bulgunun tespit edilmedigi hala yanitlanmas1 ge-
reken bir soru olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Biz foveal kavitasyon bulgusunun belki de bu has-
talarda ileri donemlerde makiilada goriilen yaygin
atrofik lezyonlarin onciisii olabilecegini ve ancak
hastaligin erken donemlerinde saptanabilecek olan
bu bulgunun hastalarin genellikle ilerlemis hastalik
bulgulari ile bagvurmasi nedeni ile tespit edilemedigi
disiincesindeyiz.

Fundus muayenesi, anjiografi ve elektroretinografi
bulgular1 Stargardt hastaligi tanisiyla uyumlu olan
35 yasindaki olgumuzda gorme seviyesi 0.1 dizeyin-
deydi (Resim 16). OKT incelemesinde fovea altinda
432 mikronluk bir alanda fotoreseptor ve IS/DS band1
kaybi izlenirken lezyon tstiindeki ELM butiunlugina
korumaktayda.

PATERN DISTROFIYE BAGLI RETINA DIS
KAT DELIGI

Klinik bulgular ve anjiografi incelmeleri ile tani ko-
nulmus olan 44 yasindaki patern distrofi hastasin-
da, yakinmasi olmadig1 ve anjiografik olarak birkac
odakta izlenen RPE pencere defekti haricinde belir-
gin retina bulgularinin olmadig: diger goziinde; fove-
al avaskuler zonun diginda, lezyon uzunlugu 213 pm
ve 164 pm olmak iizere iki odakta IS/DS bandinda be-
lirgin kesinti ve fotoreseptor atrofisi, yer yer pigment
birikimine bagli hiperpigmente spotlar izlenmektey-
di (Resim 17a,b).

Resim 18: Punktat i¢ koroidopati, retina dis kat deligi-
mikrodelik?

Lezyonla uyumlu bolgelerde ELM biitiinligi korun-
mustur. Bu hastada “saglam” gozde izledigimiz reti-
na dis kat deliklerinin hastaligin 6ncii bulgular: ola-
bilecegini distinmekteyiz.

PUNKTAT iC KOROIDOPATI VE RETINA DIS
KAT DELIGI

Punktat i¢ koroidopati retina veya i¢ koroid seviye-
sinde belirsiz sinirlar1 olan ¢ok sayida kiigiik sari-
beyaz odaklar ile nadir goriilen idiyopatik bir hasta-
liktir. Lezyonlar zamanla pigmente hal alan keskin
simirhi atrofik skarlar birakarak iyilesir.?> Punktat
i¢ koroidopatili 24 yasindaki hastamizda gérme 0.3
seviyesindeydi. OKT’de fovea altinda fotoreseptor dis
segmentlerinde kayipla uyumlu 74 pm’luk bosluk iz-
lenirken IS/DS bandi ve ELM biitiinliigii korunmak-
taydi (Resim 18).

Retina dis kat delikleri nadir olarak goriilen, ¢ogun-
lukla selim seyirli ve sinmirli bir bolgeyi etkilemesi
nedeni ile gérme prognozu genellikle iyi olan fakat
patognomonik olmayip degisik hastaliklarin seyri si-
rasinda olusabilen bir klinik bulgudur. Esas olarak
fotoreseptor hiicrelerin hasarini gosteren bir bulgu
olmakla birlikte kimi zaman etyolojisinin tespit edil-
mesinin gii¢ olmasi nedeni ile ayirici tani yapilmasin-
da zorluklara yol acabilmektedir. Bu hastalarda tani
konulmasinin en 6nemli unsuru hi¢ kuskusuz ayrin-
til1 bir 6yki alinmasidar.

Retina dis kat deliklerinin tanim ve siniflandirma-
larinda gtclikler ve tartismalar halen devam et-
mektedir. Kimi aragtirmacilar bu lezyonlarin bir
delik olarak adlandirilmasindan ¢ok retina dis kat
kistleri olarak adlandirilmalarinin uygun olacag:
dustincesindedirler. Biz ise bu calismada yaygin
literatiir bilgisi ile uyumlu olmasi i¢in, simdiye ka-
dar literatiirde yaygin olarak kullanildig1 sekilde
“retina dis kat delikleri” terimini kullandiysak da
lezyonlarin anatomik olarak yerlesimini goz 6niin-
de bulundurdugumuzda “Makiila dis kat delikleri”
teriminin kullanilmasinin da tartisilabilir oldugu
diistincesindeyiz. Olgu sayilar: artip genis serileri-
nin biriktirilmesi ile bu siniflama ve isimlendirme
karmagas1 son bulacaktir.
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