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Periferik Retinanin Anatomisi,
Varyasyonlar1 ve Muayenesi*

Suat KARAGUL!

SUMMARY

ANATOMY & VARIATIONS of the PERIPHERAL RETINA

Recognition of the normal anatomy, variations and landrmarks of the peripheral retina
is essential in diagnosis of the disease and performing pars plana vitrectomy opera-
tions. In this review normal anatomy and variations of the peripheral retina is dis-

cussed.Ret-vit 1995; 3:15-9
Key Words : Anatomy, peripheral retina

Periferik retinanin, makroskopik ve mik-
roskopik anatomisi ve fizyolojisi gerek hasta-
liklarin tanmimlanmasi ve tedavisinde, gerekse
planlanan ve uygulanacak olan vitreoretinal
cerrahi icin ¢ok onemlidir. Binokiiler endi-
rekt oftalmoskopinin gelismesi, skleral dep-
resyon, gonyoskopi, periferik retinanin bio-
mikroskopisi, bu konudaki goriislerimizi
daha bilimsel temellere oturtmustur. Boyle-
likle gerek periferik retinanin, gerek pars
plananin muayenesi, normal ve patolojik var-
yasyonlarinin tammlanmasi. daha kolay ol-
maktadir.

ANATOMIK SINIRLAR

Fundus; vorteks venlerin skleraya girdik-
leri yerlerin arka kenarindan gegtigi diiglinii-
len bir cember ile santral (posterior) ve peri-
ferik (anterier) pargalar olmak iizere ikiye
ayrilir.

Periferik fundus da iki alt bolgeye ayril-
maktadir;

1. Ekvatoryal boélge: Ortalama 4 DD
(5.83 mm) genisliginde olup, bunun 2 DD si
anatomik ekvatorun arkasinda kalir.

2. Ora serrata bolgesi: 3 DD (4.73 mm)
genisliginde olup ora serratamn her iki tara-
finda yer alir.

Gelig:3.3.1995 Kabul:16.3.1995
Yazisma: GATA Goéz Hast ABD Etlik-Ankara

1 Prof Dr GATA Goz Hastaliklann ABD Ggretim liyesi
*TOD Ankara Subcsinin 23.12.1994 tarihli mini panelinde
teblig edilmisgtir.

Anatomik ekvator; vorteks venlerin sklera-
ya girdigi yerlerin yaklagik 2 DD (3 mm)
oniinden geger. Boylelikle vorteks venler peri-
ferik fundusun posterior boliimiinden ayrilma-
sinda cok onemli bir isaret noktas: olugturur-
lar. Anatomik ve geometrik ekvator farklidur.
Geometrik ekvator, on ve arka kutuplardan
esit uzaklikta gectifi diisiiniilen dairedir.
Anatomik ekvator ise nazal tarafta daha 6nde,
temporal tarafta daha arkada yer alir.!

Retina, kiiresel olan goziin en i¢ tabakasini
olusturur. Kartografi bilimi (haritacilikla) ile
ilgilenenler, kiiresel ylizeyleri distorsiyon ol-
maksizin diiz alanlar halinde gosteremezler.?

Retinanin ¢izimi ve boyanmasinda da diiz
olarak gosterilen alanlarin, gercekte bazi dis-
torsiyonlar yaptiklar1 bilinmektedir. Bundan
otiirii makula ve disk rolatif olarak kiigiik
gosterilirken, ekvator ve ora serrata bolgeleri
goreceli olarak aslindan daha biiyilik gosteril-
mektedirler. Ayn: sekilde ekvator, ora serra-
tadan daha genis capl olmasina ragmen gi-
zimlerde daha kiigiik olarak gosterilmektedir.
Standart fundus ¢izim kartlarinda {i¢ konsant-
rik daire vardir; en i¢ daire ekvatora (gozin
en genig dairesini), orta daire ora serrata
arka yiizeyini, en digdaki daire pars plana-
nin orta noktalarini belirtir.

Ana Isaret Noktalar

Arka kutup i¢in disk ve makula en 6nemli
isaret noktalaridir. Fakat periferik fundus
icin, yer belirtmek amaciyla bagka igaret
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noktalarina gereksinim duyulur. Bunlardan
en 6nemlisi nazal ve temporalde, saat 3 ve 9
da yatay meridyenlerde goriilen Long poste-
rior silyar sinirleridir. Uzun arka silyar sinir-
ler diiz, sar1 renkte ve genellikle ¢evrelerinde
az miktarda pigment ihtiva ederler. Bunlar
perifere dogru belirginlesirler. Her uzun sil-
yar sinire komsu ve paralel uzanan, goziin
on segmentinin kan ihtiyacini kargilayan
uzun silyar arterler yer alir. Bunlar sinirlerin
goriildiigii sekilde, net olarak goziikmezler.
Uzun posterior silyar venin bunlara eslik et-
medigine dikkat etmelidir.?

Diger meridyenlerde kisa silyar sinirler
diiz sar1 gizgiler halinde goriilebilirler. Cok
siklikla vertikal meridyenin yakinlarinda alt
ve tlistte yer alirlar. Bunlar uzun silyar sinir-
ler gibi rahat bir sekilde ve lokalizasyon da
goriilmezler. Kisa silyar arterlerin dallan ¢ok
diiz, kiigiik capli olup, yalnizca orta perifer-
den fundus periferine dogru uzanirlar,

Periferal fundusda goriilen en genis yap,
koroidin vorteks venleridir. Bunlar RPE ve
Retina altindan goriilebilirler. Retinanin ken-
disi zaten saydamdir, alundaki yapilann go-
riillmesine izin verir.-

Goérmeyi sinirlayan en onemli faktor RPE
nin pigmentasyon miktar1 ve koroidtir.
Yogun pigmente gozlerde, retina alt yapila-
rin tamanu ¢ok zor gortiliirler.

Genellikle pigmentasyon miktar: perifere
dogru azaldigindan, vorteks sistemi daha
kolay goriiliir hale gelir. Vorteks sistem, ko-
roidin ince, kivrilmig, multipl dalciklarinin
birlesmesiyle, vorteks dalciklardan olusur.
Bu dallarin birlestigi bolge vorteks ampulla-
laridir. Bu alanlar, pigment ince kenarlar ile
belirgin hale gelirler. Bir vorteks ven, poste-
rior skleranin vorteks ampullalariyla drenaji-
ni saglarlar. Genellikle 4-6 vorteks ampulla
bulunmasina kargin, bir ¢ok godzde, daha az
veya daha c¢okta olabilir. Tanjensiyal olarak
skleradan arkaya dogru uzanirlar. Cikis yer-
leri limbustan 14-18 mm, ora serratadan 10-
12 mm geridedir. Koroid viicuttaki en hizli
sirkiilasyona sahip bolgelerden birisidir. Skle-
ratomileri, ekvatorun hemen &niinden yap-
mak gerekir. !

Periferik retinada arter ve venler arasinda
renk, cap ve patern ayrimi yapmak cogu kez
olanaksizdir. Retinal arteriol ve veniiller, ge-
nellikle birlikte gitmezler. Ora serrata 1/2

DD mesafeye ulasmadan kaybolurlar. Once
arterler kaybolurlar, vaniiller ora serrata ya-
kinlarina kadar ulagirlar.”

Ora serrata: Goren retina ile gormeyen
pars plananin birlestigi yerdir. Retina perife-
ri, pars planadan daha kalin goriiliir. Ora ser-
rata, retinanin onde sonlandigi, pars plana ile
sinir olusturdugu yerdir. Buradan uzaklagtik-
¢a rodlar kaybolmaya, sekil degSistirmeye,
konlarin sayisi artmaya baglar. Retina, ora
serratada matlagsmaya, kiiciik kistoid kavite-
ler seklinde goriilmeye baglar. Sensoryal re-
tina, ora serratada keskin bir bicimde sona
erer. Retinadan, daha ince nonpigmente sil-
yar epiteli seklinde devam eder. Pars plana,
periferik retinadan daha koyu pigmentlidir.
Ora serrataya yaklastikca periferik retinanin
anatomik tabakalani incelmeye ve kaybolma-
ya baglar.®?

Ora serrata gelismesini dogumda tamam-
lamistir. 6-7 yaslarina kadar gelismesini
stirdiirtir. Cocuklarda ora serrata, silyar pro-
seslerin arka smirina yakin bir durumda ve
biitiin fundus c¢evresi boyunca, simetrik ve
hafif dalgali bir goriinimdedir. Yagamin
erken donemlerinden itibaren pars plana asi-
metrik olarak geligir; Temporal taraf, nazale
gore daha genig bir hal alir. Nazal taraftaki
ora serrata ¢entikleri belirginlesir.

Rutnin ve Schepens nazal taraftaki ora
serrata dislerinin uzunluklarinin 0.25-1.0 DD
(0.38-1.50 mm) ortalama 0.75 DD ( 1.13
mm) oldugunu, bunun nadiren 1.5 DD (2.3
mm) kadar uzandigmi bulmuslardir?

Diger bazi arastiricilar ise dentate proses-
lerin retinanin one dogru 0.5-2.5 mm kadar
uzandigini bulmusglardir. Temporal yaridaki
silik goriiniimden o6tiirii ¢entiklerin gergek sa-
yisin1 bulmak ve tanimlamak giictiir.

Ora serrataya dogru niikleer tabakalar in-
celenerck kaybolur, dis pleksiform tabaka,
ganglion hiicreleri, sinir lifleri, rot ve konlar
ora serratadan yaklasik 0.5 mm Otede sona
ererler. Ora serrata nazalda daha belirgin
scalloped (Taraksi) ve dentate proscslere sa-
hiptir. Dentate prosesler veya oral dislilerin
sayist 17 den 34 e kadar degisir. Bazi alan-
larda tamamen kayboiur. Dentate prosesler
arasindaki tarakst alanlar oral baylar olarak
adiandirilii, Dentate prosesler 6ne dogru, ge-
nellikle siliyar prosesler arasindaki vadilere
dogru uzanirlar. Dentate ve baylarin belirgin-
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ligi swas1 ile {ist nazal, alt nazal, iist tempo-
ral, alt temporal kadranda gt')riilﬁr.3

Dentate prosesler biiyiikliiklerine gore ka-
tegorize edilirler. Bunlar 0.5 mm den 2.5
mm kadar uzanirlar. Genis tabanli dentate
prosesler silyar cismin pars plikatasina kadar
uzanirlar, Bir dentate poses ile bir silyar pro-
ses, aynt meridyende yer alirsa buna merid-
yonel kompleks denir. Bu kompleks tipik
olarak kalindir ve siklikla ora serrata boyun-
ca komsu retinaya dogru, geriye dogruda
katlanir. Bu foldlarin tabanlarinda periferik
retinal ekskavasyonlar sik olarak goriiliirler.

Ora Baylar: Ora serratada pars plananin
dentate prosesler arasinda arkaya dogru
uvzanmasidir, Genis ora baylar, genelliklc
genis dentate prosesler arasinda yer alirlar.

Vitreus Tabani: Vitreusun pars plana ve
retinaya yapistigi alan, vitreus tabani olarak
adlandirihir. Bu bolge dairesel bir kugak
seklinde olup vitreus, pars plana epiteline ve
periferik retinaya sikica yapismustir. Vitre
tabam 2-6 mm genigligindedir. Burasi vitre-
usun en kuvvetli yapigma alamidir. Kollajen
lifler bu bélgede ¢ok yogun ve ii¢ boyutlu-
dur. Bunlarin ¢ogu radial diizendedir ve sil-
yar epitel hiicreleri ile multilaminer bazal
membran kompleksi ile kombine olarak sona
erer. Vitreus tabanin 6n yiiziinde kollajen lif-
ler bazal laminanin igine girer ve ylizey hiic-
relere ve kripleri arasinda siki invaginasyon
gosterirler.t

Ora serratanin arkasinda, retinanin bazal
laminas1 ile vitreus tabamimin kollajen lifleri
arasinda yag ile birlikte ara baglantilar (in-
terdigitations) olusur. Bu vitreus tabaninin,
arka kenarinin posteriore gogii sonucudur.
Vitreus tabanimin arka kismu  dogumdan
sonra gelisir ve yasla birlikte ora serratadan
ekvatora dogru uzanir. Ortalama olarak vitre
tabani 3.20 mm gznisligindedir. Ora serrata-
dau One dogru | DD (1.5 mm) arkaya dogru
temporalde 1.8 mm, nazalde 3 mm olarak
uzanir.

Pars plana nazalde 3mm temporalde 4.5
mm genisligindedir. Pars plana, pars plikata-
dan ora serrataya kadar uzanir. Pars plananin
arka kismi, vitreus tabam ile Ortiilmiistiir.
Pars planada kan damarlan radial diizenlen-
diginden skleral insizyonlar nadiren kanama-
ya yol agarlar.

ANATOMIK VARYASYONLAR
1.Kistoid dejenerasyon

2.Diizensiz ora Bay ve dentate prosesler
3.Granular dokular

4 Pars plana kistleri

5.0ra serrata incileri

6.Meridyonal foldlar

Kistoid Dejenerasyon: Retinanin kistoid
dejenerasyonu; ora serratada periferik retina-
«da goriilen kiiciik vakuol veya kabarciklardir.
Bu kiictik kistler retinanmin i¢ niikleer tabaka-
st ile dig pleksiform tabakasi arasinda gorii-
lirler. Kistler yaslanma ile artar, 40 yagin-
dan sonra yayginlasir, kadin ve erkeklerde
esit dagilim gosterir. Genellikle bilateral si-
metrik olup, temporalde nazalden daha fazla,
iistte alttan daha fazla olarak goriiliirler.
Nazal retinada dentate proseslerin tabaninda
yer alirlar. Temporal retinada kistler ora ser-
rataya paralel uzanirlar. Sonradan olusan
kistler arkada yer alirlar. Kistlerin multibl si-
ralanmalart periferik retinanin  kenarlarint
kalin ve beyaz bir gorlinime sokar. Bir tek
kistin i¢ duvar yok oldugunda, retinal delik
goriiniimii verebilirler. Bu genellikle yalanci
bir deliktir, Ciinkii kistin dig duvart bozul-
mamistir. Bazan bu kistoid dejenerasyon, re-
tina dekolmanina neden olan bir retina deligi
sanilabilir. Ayni gekilde sistemik hastaliklar
ile kistoid dejenerasyonlar arasinda bilinen
bir iliski yoktur.2:3

Kadavra gozlerinde saptanmig olan ikinci
bir tip kistoid dejenerasvon vardirki retikiiler
kistoid dejenerasyon diye adlandirilir. Bun-
lar, diizenli kistoid dejenerasyonlarin arkala-
rinda  goriiiiirler.  Ondan  histolojik  olarak
ayirt edilirler.

Diizensiz Ora Bay ve Dentate Procesler

Ora bays ve dentate proseslerin normal
anatomik variasyonlar: siklikla patolojik ya-
ptlarla karistirilabilir. Bu karigtk goriinim
ora yapilarinin ilgin¢ varyasyonlarindan kay-
naklanir. Bunlardan en taninmugi olan képrii-
lii dentate proces ora serratanin hemen arka-
sindan pars plana ortalarina kadar uzanir.
Vitre tabanimin icinde yiikselmis bir koprii
seklindedir. Uglarda pars plana ve retinayla
temas halindedir (Bridging). Kopriilii dentate
prosesleri arkasinda yogun kistoid degisiklik-
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ler siklikla goriiliirler Genig bir orabay, ora
serratanin  normal  Kkurvatiiriinden  geriye
dogru uzanir. Tam yada yar kapali arkaya
uzanan ora baylar, yanliglikla bir retinal hol
olarak diisiiniilebilir. Ancak tabaninda, pars
plananin siliyar epiteli yer almaktadir 10.

Bazan komsu iki dentate proses birbirleri-
ne dogru donerler ve hemen hemen pars pla-
nanin bir bdlgesini kapatirlar. Dev bir denta-
te proses genislemis ve uzak perifere dogru
uzanmi§ bir sekilde goriilebilirler. Boyle bir
dev dentate proses tabaninda ¢ok yogun kis-
toid dejenerasyon vardir.

Genellikle boyle bir dev proses bir silyar
prosesle birlikte bir yapi olustururlarki buna
meridyonel kompleks denir. Bir retinal
kompleksin arkasinda retinal erozyonlar
mevcut olup, bazan tam kdllnllkh retinal ho-
liine doniisebilirler.

Graniiler Dokular: Retina yiizeyi iizerin-
de diizensiz, gri beyaz, degisik cap ve dagi-
Iimda kirintilar seklinde goriiliirler. Bunlar
kistik retinal tuft, graniiler noktalar graniiler
kitleler, patches, rozetler veya rozete benzer
sekiller olarakta adlandirilirlar. Kistik tuftlar,
non Kkistik olanlara gore daha sik goriiliirler.
Tabanlar1 0.1 ile 1.0 mm capindadurlar. Bun-
lar retinal dokunun nodiiler prejeksiyonlari
olup, tipik olarak kistik retinal dejenerasyon-
lar tarafindan c¢evrelenmislerdir.

Dogumdan itibaren goriiliirler. Konjenital
olduklarina inanilir. Erigskinlerin %5 inde
goriiliir. %95 linilateraldir. Biitiin kadranlarda
esit olarak dagilim gosterirler. %80 ekvator-
yal kusaktir. Genellikle vitre tabaninda go6-
riilmezler. Klinik goriinlimleri; siki, keskin
sinirl, opak lezyonlardir. Tabanlarinda pig-
ment degisiklikleri siktir. Histolojik olarak
dejenere glial proliferasyonlardan yapilidir.
Vitreus tabanindaki vitreoretinal yapigsmalara
benzer sekilde, vitreus tuftlarina yapistigi
gorilir.

Kistik retinal tuftlar genellikle retinal yir-
tiklarla birliktedir. Bu yurtiklar flaph veya
operkiilumlu olabilir. Operkiilimlu yirtiklar,
posterior vitre dekolman: olmadanda goriile-
bilmektedirler. Bir ¢alismada bu oran %18
bulunmustur. !

Primer retina dekolmanlarimin %10 undan
fazlasinda retinal yirtiklar, kistik retinal tuft-
larla birliktedir. Klinik gézlemlerde traksiyon
sonucu genellikle at nalt seklinde yirtiklar

4

goriiliir. Graniiler dokular bir posterior vitre
dekolmanimin  gelismesi  nedeniyle veya
baska nedenlerle kendiliginden retinadan ay-
rilabilirler. Kendiliginden ayrilmada yiiksel-
mis olan graniiler dokular vitre tabaninda
serbestge yiizebilir. Tam veya kismen kalin-
likli bir retina deligine neden olabilirler.
Kii¢lik ve az miktarda retina dekolmanlarinin
bu mekanizma ile olustuguna inanilir.

Pars Plana Kistleri: Pars plananin non
pigmente silyar epitelyumu iizerindeki say-
dam, biilloz yiikseltilerdir. Parlak yiizeyleri
gok diizgiin olup skleral depresyonla ¢ok
rahat goriilebilirler. Bu kistler vitreus tabani-
nin altinda yer alirlar. Bazan gri renkte gorii-
liirler. Kistler genellikle saydam olup hiyalu-
ronik™ asit ihtiva ederler. Serum proteinleri
anormal olan hastalarda, 6rnegin multiple mi-
yelomali hastalarda, kistler anormal protein
ihtiva ederler.

Genellikle erigkinlerde bulunur, 40 yasin
iizerinde %24, 70 yasin iizerinde %34 ora-
ninda, en az bir pars plana kisti bulunur. 1/3
olguda bilateraldir ve sex ayrimi gostermez-
ler. Pars plana kistlerinin ciddi goz kompli-
kasyonlariyla birlikte oldugu rapor edilme-
migtir.

_Ora serrata incileri: Beyaz parlak, yuvar-
lak yapida olup pars plana veya periferik re-
tinada yer alirlar. Tim gozlerin %20 sinde
goriiliirler. Koyu renkteki incilerin komsu
pigment epitelinden pigment aldiklarina ina-
nilir. Incilerin ¢ogu beyaz ve kalsifiye gorii-
niimdedir. Her yasta goriilmelerine karsilik
yasla insidans artar.=

Meridyonel foldlar: Radyal sekilde ora
serrataya uzanan retina doku katlaridir. Cev-
resindeki normal retinadan daha beyazdir ve
hafifce yiiksek olarak uzanirlar. Foldlar, dii-
zensiz  kistoid dejenerasyonlarla birliktedir.
Normal gozlerin %20 sinde mevcuttur. Ge-
nellikle iist nazal kadranda yer alirlar. Ancak
diger meridyenlerde de goriilebilir.

Meridyonel foldlarin konjenital orjinli ol-
dugu ve biitiin yas gruplarindaki insidansin
esit oldugu goriiliir. Kadinlarda biraz daha
seyrektir.

Cok siklikla bir meridyonel fold, bir den-
tate prosesle birlikte goriiliir. Bu meridyonel
foldlarin %81 inde goriilmektedir. %19 unda
ise ora baylarin merkezinde yer alirlar. Ek
olarak meridyonel foldlarin arka taraflarinda
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retinal pigmentasyon, retina erezyonlari, eks-
kavasyonlari, graniiler dokular goriilmektedir.
Eger bir dentate proses ile bir silyar proses
aym meridyende yer alirsa buna meridyonel
kompleks denir. Siklikla dentate prosesler
genislemis olup, bir meridyonel fold ihtiva
ederler.

KAYNAKLAR

1. Tasman W, Shields JA: Disorders of the periphe-
ral fundus. Harper and Row Publishers, London
1980; 1-34

2. Bell F, Sknstrum W: Atlas o[ the peripheral reti-
na: WB Saunders Co 1983; 1-33

3. Duane T: Clinical ophthalmology. Vol 3. Harper
and Row Publishers, London. 1984 Chapter
1,2,26,38,44

4. Michels RG, Wilkinson CP: Retinal detachment.
St Louis, Mosby Co 1990

5. Ryan ST et al: Retina Vol 1 1989; p:5-56

6. Snell R, Lemp MA: Clinical anatomy of the eye.
Blackwell sientitic publication. Boston 1989;
p:159-178

7. Mutlu F: Retina vaskiiler sistemi. Ankara 1988;
§:29-34

8. Albert DM, Jakobicc FA: Principles and practice
of ophthalmology. Saunders Co 1994,Vol 2

9. Freidman HM, Tolentino FI: Atlas of vitreorctinal
surgery. Thicme Medical Publishers New York
1990; p:2-8

10.Peyman GA, Sanders DR, Goldberg MEFE: Princip-

les and practice of ophthalmology. Saunders Co
London, 1980; p:3-68



	yazı1+1.tif
	yazı1+2.tif
	yazı1+3.tif
	yazı1+4.tif
	yazı1+5.tif

