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OZET

Herediter progresif artro-oftalmopati de denilen Stickler sendromu, otozomal dominant gegis gos-
teren, eklem ve iskelet anomalileri, tipik yliz gériiniimii, isitme kayb:1 ve retina dekolmanlar ile
giden bir konnektif doku hastahigidir. Stickler sendromlu 6 olguyu oftalmolojik, ortopedik, odiy-
olojik ve kardiyolojik yonden degerlendirdik. Olgularda yiiksek myopi, katarakt, glokom vitreusun
sinerezis nedeniyle bosluklar gostermesi, vitreus icinde membranlar, retinada pigmenter lezyonlar,
retina dekolmanlar saptandi. Ortopedik olarak vertebralar ilgilendiren ¢esitli patolojiler, elde arak-
nodaktili, erken artropati, femur boynunun genislemesi, asetabuler protriizyon, pes planus gibi pa-
tolojiler bulundu. Biitlin olgularin pure tone odiyometrik tetkiklerinde; bilateral, orta derecede sen-
sori-noral tip isitme kaybi oldugu saptandi. Retina dekolmanlar1 nedeniyle, ¢ok erken yasta 6
olgunun 3 goziinde gelisen gorme kaybi, bizi bu olgularda dekolman igin proflaktik tedavi yapil-
mas1 gerektigi sonucuna gotiirdii.

ANAHTAR KELIMELER : Stickler sendromu, Herediter progresif artro-oftalmopati, sensori-niral tip isitme kaybu,
prematiire vitreus sinerezisi, retina dekolmanlar:.

SUMMARY

Stickler syndrome, also called as "Hereditary progressive arthroophthalmopathy" is a generalized
connective tissue dysplasia, with an autosomal dominant hereditary trait, skeletal and joint anom-
alies, typical facial appearence, hearing loss and retinal detachment. 6 cases of familial Stickler syn-
drome were evaluated ophthalmologically, orthopedically, audiologically and cardiologically.

Severe myopia, cataract, glaucoma and empty vitreous view because of syneresis, membranes in
vitreous, retinal pigmentary lesions, retinal detachments were observed. Orthopedical examination
revealed vertebral pathologies, archnodactili, early arthropathy, a broad valgus femoral neck, pro-
trusio acetabuli and pes planus. All cases had moderate sensory-neural hearing loss bilaterally, at
pure tone audiometry.

As a conclusion; blindness, as a result of retinal detachments at 3 eyes of 6 cases at young ages, revealed
the requirement of prophylactic treatment for retinal detachments in these cases. Ret-vit 1998; 6: 140-147

KEY WORDS: Stickler syndrome, Hereditary progressive arthro-ophthalmopathy, sensory-neural hearing loss, pre-
mature vitreous syneresis, retinal detachments.

nimlanmigtir (1). Otozomal dominant gecis
gosteren, okiiler, orofasiyal, iskelet ve eklem
anomalilerinin birlikte goriildiigli, progresif
seyirli, jeneralize bir bag dokusu hastaligidir
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blig cdilmistili. bir komponenti olan tip2 kollajenin ya-
1 Sef Yard. lzmir Atatiirk Egitim Hastanesi Goz Klinigi. 2t o 5 ;
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~ "Herediter progresif artro-oftalmopati” de
denilen Stickler sendromu ilk kez 1965 yi-
linda Stickler ve arkadaslari tarafindan ta-
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rumlu oldugu son zamanlarda yapilan genetik
caligmalar sonucu gosterilebilmistir (3 - 5).

En sik goriilen goz bulgusu erken, pre-
matiire vitreus sinerezisidir. Sinerezis ve vit-
reus likefaksiyonu sonucu vitreus optik olarak
bos gibi goriiniir ve jelin fibriller kon-
dansasyonu ile vitreus i¢inde hareketli memb-
ranlar olusur. Koryoretinal atrofi ve retina pig-
mentasyonlari, yiilksek miyopi, presenil
kataraktlar, retina delikleri ve dekolmanlar sik
goriilen diger géz bulgularidir (2-6).

Stickler sendromlu olgularda marfanoid
tipte ince, uzun ekstremiteler, gevsek ve hi-
permobil eklemler, burun kemiginin yassi ve
genig, yiizlin orta boliimiiniin diizlesmis ol-
mast ile giden karakteristik yiliz goriiniimii
mevcuttur. Sensori-noral isitme kaybi en sik
rastlanan ekstraokiiler bulgudur. Mikrognati,
damak ve uvula anomalileri ile prematiire epi-
fizeal displaziye bagh cesitli eklem ve iskelet
anomalileri de siklikla Stickler sendromlu ol-
gularda gozlenir (2, 3, 5-9).

OLGULAR VE YONTEMLER

Stickler Sendromunun o6zelliklerini tasiyan
bir aileye ait yaslan 11-48 arasinda degisen,
5'1 kadin, 1'1 erkek 6 olgu okiiler ve sistemik
yonden incelendi. Olgularim hepsine tam bir
oftalmolojik muayene ile oftalmik ultrason,
gorme alam ve odiolojik tetkikleri ile or-
topedik muayeneleri yapilip, ¢esitli eklem ve
kemik grafileri cekildi. EKG ve EKO kar-
diografi tetkikleri ile kardiolojik patolojiler
arastirildi.

BULGULAR

Biitiin olgular Marfan sendromundakine
benzer viicut yapisina sahipti. Boylar1 uzun,
ekstremiteleri ince ve uzun, genclerde ek-
lemler gevsek ve hipermobildi. Olgularin tipik
yliz goriiniimleri vardi; Burun kokii basik, orta

yiiz béliimii oldukga yassi ve iki olguda kiigiik
¢ene mevceuttu.

Yapilan oftalmolojik muayenelerinde: Dii-
zeltilmis gérme dereceleri 2 olguda her iki
gozde 0,2 seviyesinde idi. Olgulardan birinin
sol goziinde fitizis bulbi (Spontan) ve ult-
rasonografik olarak retina dekolmani saptandi.
16 yasindaki erkek cocugun iki 1sik hissi ol-
mayan (p-) sag goziinden 9 yasinda iken ka-
tarakt operasyonu gegirdigi Ogrenildi. Sek-
liizyo-okliizyo pupilla nedeniyle fundusu
goriilemeyen bu goziin yapilan ultrasonografik
tetkikinde total, kapali retina dekolmani sap-
tandi. Bu iki olgunun diger goézlerinin gérmesi
4-5 metreden parmak sayar (mps) seviyede idi.
Retina dekolmanlari nedeniyle her iki go-
ziinden (soldan iki kez) operasyon gegirmis
olan 11 yasindaki olgunun sol gozii p(-) olup,
sag goziindeki arkasubkapsiiler katarakt icin
yapitlan PEKKE operasyonu sonucu gormesi
30 cmps seviyeden 4-5 mps seviyeye yiik-
selmekle birlikte bu olguda niiks, traksiyonel
retina dekolmani saptandi. Her iki goziinde ka-
tarakt: ve glokomu olan 48 yasindaki en yasl
olgumuzun gorme dereceleri bize bas-
vurdugunda 151k hissi seviyesinde idi. Sag go-
ziinde yapilan PEKKE, ve sol goziine yapilan
trabekiilektomi ile kombine lens ekstraksiyonu
operasyonlart sonucunda gérme dereceleri, sag
gozde 0.1 seviyesine yiikseldi, solda el ha-
reketleri seviyesinde kaldi. Arka kapsiil ke-
safeti nedeniyle gormesi diisen bu olguya 1 yil
sonra uygulanan YAG laser kapsiilotomi ile
gormesi 0.1 seviyesinde muhafaza edilebildi.

6 olgunun 5'inde - 16.00-20.000 D arasinda,
I'inde ise - 10.00 D'lik yiiksek miyopi ve 4 ol-
guda yiiksek astigmatizma saptandi. Olgularin
4'tinde nokta ve benek tarzinda punktiye kor-
tikal lens opasiteleri tespit edildi (Resim 1).
Bir olguda arka subkapsiiler katarakt mev-
cuttu, bu goéze ve 48 yasindaki en yash ol-
gumuzun her iki goziindeki ilerlemis ka-
taraktlara lens ekstraksiyonlar: uygulandi.
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Resim 1. 16 yasindaki olgunun lensindeki nokta ve be-
nek seklinde opasiteler.

Olgularin hepsinde sinerezis ve anormal li-
kefaksiyonla giden vitreus dejenerasyonu ne-
deniyle vitreus kavitesi optik olarak bos gibi
gorliniiyordu. Vitre i¢inde biomikroskopta gri-
beyaz cizgiler seklinde izlenen, hareketli
membran ve bant formasyonlari mevcuttu
(Resim 2,3,4).

Resim 2. Vitre i¢i membranlarin biomikroskobik olarak
goriiniisii.

Resim 3. Vitre i¢i membranlarin goriiniisii.

Resim 4. Afak gozde vitrenin optik olarak bog go-
riinmesi ve vitre i¢i membranlar.

Fundoskopide biitiin olgularda yasla be-
lirgin artis gosteren, 6zellikle arka polde ma-
kulay: da igine alan siddetli koryo-retinal at-
rofi mevcuttu. Retina damarlari incelmis,
biiyiik koroid damarlari goriiniir hale gelmisti
(Resim 6,7). 48 yasindaki olgumuzda tem-

Resim 6. 18 yagindaki olgunun sol goz fundus ginr-
tiniimii: fleri derecede koriyoretinal atrofi ve optik disk
temporalinde solukluk izlenmekte.

Resim 7. 16 yagindaki olgunun sag géz fundusu ve
oniindeki tiil eklindeki vitre igi membranlar,
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poralde ekvatora yakin ince retinal arterlerin
kilifli, skleroze oldugu gozlendi. Ileri de-
recede koryoretinal atrofiye ragmen retina pig-
mentasyonlarinin gen¢ olgularda gozlenme-
digi, yagla artis gosterdigi dikkati cekti. 23
yagindaki olguda az miktarda, 48 yasindaki
olguda ise ileri derecede pigmenter de-
jeneresans gozlendi. Bu olguda santraldeki at-
rofik alanin kenarindan baglayip perifere
kadar uzanan yaygin pigmenter degisiklikler
mevcuttu (Resim 5). 2 olgunun 3 goziinde pe-
riferde pigmentli paving stone dejenerasyonu
saptandi. Bir olguda optik atrofi, 2 olguda ise
optik disk temporalinde solukluk tespit edildi.

Resim 5. 48 yagindaki olgunun sol goz fundus gorii-
niimii: Retina damarlarinda incelme, optik atrofi ve pig-
menter degisiklikler izlenmekte.

3 olgunun 4 goziinde retina dekolmanlar:
tespit edildi. Bunlardan birinin spontan fitizis
bulbi ile sonuglandigi, digerinin ise total, ka-
pal,, inoperabl retina dekolmani 6zelliginde
oldugu ultrasonografik olarak saptandi. Retina
dekolmanlar1 nedeniyle, sag goziinden 1, sol-
dan 2 kez operasyon geg¢irmis olan 11 ya-
sindaki en kiigiik olgumuzun, sag goziinde
niiks traksiyonel retina dekolmani mevcuttu.
Yeni PEKKE operasyonu gecirmig olan bu
goze vitreo-retinal cerrahi uygulanmasi plan-
land1.

Geng olgularin TO olgiimleri normal se-
viyelerde bulundu, 48 yagindaki olgunun ise
her iki goziinde glokom tespit edildi (TO: 26-
30 mmHg app.) Bu olgunun sag goziine Argon’

Laser Trabekiiloplasti (ALT) ve medikal te-
davi, sol goziine ise katarakt ekstraksiyonu ile
kombine trabekiilektomi operasyonu uy-
guland1 ve goz tansiyonlan kontrol altina ali-
nabildi. Bu olgunun sol goziinde optik atrofi
mevcuttu. Gonioskopik tetkikte biitliin ol-
gularda ac1 anomaliler1 goriildii; a¢1 genis ola-
rak izlenmekle birlikte, bazi alanlarda anormal
iris proseslerinin one, trabekuluma dogru uzan-
dig1 saptandi. Biitiin olgularin yapilan pe-
rimetrik incelemelerinde periferik konsantrik
daralma tespit edildi. Tablo 1'de tiim olgulara
ait goz bulgulart goriilmektedir.

OKULER PATOLOJI OLGU SAYISI
Yiiksek Myopi 6 olgu

Katarakt 6 olgu

Glokom 1 olgu (2 goz)

Sinerezis ve vitreus likefaksiyonu

6 olgu

Retina dekolmani

3 olgu (4 giz)

Koryo-retinal atrofi 6 olgu
Retina pigmentasyonu 2 olgu
Periferik retina dejenerasyonu 2 olgu
Optik disk soluklugu ve atrofi 3 olgu

Fitizis bulbi 1 olgu (1 goz)

Proptozis, ekspojur keratit | olgu (1 goz)

Tablo 1 : Stickler sendromlu olgulanimiza ait g6z bul-
gulart

Olgularin otolaryngolojik incelemelerinde
6 olgunun 4'linde yiiksek gotik damak bulundu
(Resim 8). | olguda on tonsil plikasinin me-
dian hatta sagdakine oranla daha yiiksek yer-

~lesimli ve buna bagh olarak tonsil asi-

metrisinin  mevcut oldugu saptandi. Biitiin
olgularin yapilan pure tone odiyometrik 6l-
¢limlerinde, bilateral hafif-orta derecede sen-
sori-ndral tip isitme kayb1 oldugu tespit edildi.
6 olgunun 4'iinde tiz frekanslara dogru igitme
kaybinin derecesi artmakta idi.

Ortopedik yonden incelendiginde biitiin ol-
gularda bel, kalca, diz ve ayaklarda agn si-
kayetleri mevcuttu. 48 yagindaki olguda bu
sikayetler digerlerine gore fazla idi.
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Resim 8. 11 yagindaki olgudaki "gotik damak" gori-
niimii.

Radyolojik olarak biitiin olgularin 6zellikle
agirlik binen eklemlerinde erken dejeneratif,
artritik degisiklikler saptandi. Vertebralarda
on kamalasmaya meyil, disk araliginda da-
ralma, epifizlerde irregiiler diizlesme goriildii.
Kalca eklemlerinin displastik oldugu; yani ase-
tabulumlarin s1g, eklem yiizlerinin diizensiz,
femur boynunun kisa ve genis olup, sakroiliak
eklemlerin kismen kapanmig oldugu saptandi.
| olguda coxa valga deformitesi mevcuttu.

2 olguda diz ekleminde erken olusmus de-
jeneratif degisiklikler; eklem araliginda da-
ralma, eklem yiizeyinde diizensizlikler ve
kondrolysis eminentia tespit edildi.

1 olguda minimal skolyoz, 2 olguda ise pes
planus mevcuttu. Marfan sendromundakine
benzer sekilde biitiin olgularda el ve ayak tii-
biiler kemiklerinde incelme ve uzama ile arak-

nodaktiliye benzer degisiklikler saptandi.

:En yash olgu olan, 48 yasindaki kadin ol-
guda digerlerine gore artritik degisikliklerin
arttig1 gozlendi.

Olgularin eko kardiyografik incelemesinde

2 olguda mitral valve prolapsusu, 1 olguda in-
terventrikiiler septum (IVS)'da hafif hipokine-

zi saptandi. 1 olguda ise konnektif doku has-
talig1 ile baglantisi olmayan, konjenital kisa
preeksitasyon (PR) sendromu tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC

Stickler sendromu, Kuzey Amerika ve Or-
tabatida ensik goriilen otozomal dominant bag
dokusu hastalif1 olarak tariflenmistir (4, 8, 9).
Baz1 yayinlarda Marfan sendromundan daha
stk goriildigii bildirilmektedir (9). Goz bul-
gulart Wagner'in vitreo-retinal dejenerasyonu
ile aym olmakla: birlikte, retina de-
kolmanlarinin stk goriilmesi ve godz bul-
gularinin yaninda sistemik patolojilerin de bu-
lunmasi ile Wagner hastaligindan ayrilir (2, 3,
6, 10, 11). Vitreo-retinal dejeneresans grubuna
giren, oftalmolojik o6zellikleri birbirine ¢ok
yakin veya ayni1 olan, ancak sistemik bulgulari
farkli hastaliklarin en genig kapsamli kla-
sifikasyonu 1979'da Maumenee tarafindan ya-
pilmistir(3).

Stickler sendromlu olgularin boylari normal
veya biraz uzun, ekstremiteleri ince uzun, ek-
lemleri gevsek ve mobilitesi fazladir (2, 3, 6-
9). Bizim olgularimizda da bu 6zellikler mev-
cuttu ve Stickler sendromlu olgularda gézlenen
genis, yasst burun kemigi ve yiiziin orta kis-
minin diizlesmesi ile giden karakteristik yiiz
goriiniimii vardi. Stickler sendromunda sik go-
rillen hafif mikrognati (6-9) iki olgumuzda
saptandi.

Yiiksek myopi (8-18D) ve astigmatizma ile
presenil kataraktlara Stickler sendromlu ol-
gularda sik rastlamr (2, 4, 6). Biz ol-
gularimizin hepsinde yiiksek miyopi ve 6 ol-
gunun 4'iinde yiiksek astigmatizma saptadik.

Stickler sendromlu olgularda katarakt veya
afaki % 49.8 oraninda goriiliir ve yasla artig
gosterir (6, 8). En fazla kortikal kama veya
benek seklinde opasiteler izlenir (4, 6). Bizim
geng olgularimizin 4'iinde nokta ve benek sek-
linde kortikal lens opasiteleri vardi, 1 olguda



Ret-vit 1998, 6 : 140-147

145

ise arka subkapsiiler katarakt mevcuttu. 11 ya-
sindaki bu olguda retina dekolmanina se-
konder kronik iiveitin posterior siibkapsiiler
katarakt olusumunda rolii olabilecegi dii-
stiniildii. Stickler sendromlu olgularda lens
opasiteleri 35-40 vyaslarinda total katarakt
sekline doniisebilir ve bizim 48 yasidaki ol-
gumuzdaki gibi erken lens ekstraksiyonu ge-
rekebilir (10).

Vitreus  dejenerasyonu  Stickler send-
romunda en sik gortilen goz bulgusudur (2-4).
Bizim olgularimizin da hepsinde erken yas-
larda prematiir vitreus likefaksiyonu, sinerezis
ile vitre i¢i hareketli membranlar mevcuttu.

Stickler sendromunda goriilen koryo-retinal
atrofi ve retina pigmentasyonlar: progresif bir
seyir gosterir (2,4). Tim olgularimizda goz-
lenen koryo-retinal atrofinin siddetinin yasla
arttigint ve geng olgularimizda gozlenmeyen
pigmenter degisikliklerin yashh olgumuzda
yaygin olarak ortaya ¢iktigim gozledik.

Retina delikleri, periferik retina de-
jenerasyonlari ve dekolmanlara Stickler send-
romlu olgularda sik rastlanmaktadir (2, 4, 12)
ve % 75 oraninda dekolmanli veya de-
kolmansiz retina deligi goriilldiigi  bil-
dirilmistir (13). Retina dekolmani mubh-
temelen periferik retina dejenerasyonlarina,
yirtiklara ve vitreus icindeki bantlarin ¢ek-
mesine bagl olusmaktadir. Biz olgularimizda
retina deligi saptamadik. 2 olgumuzda tedavi
gerektirmeyen periferik retina de-
jenerasyonlan tespit ettik. 3 olgunun 3 gozii
ise dekolmanlar nedeniyle gormesini yi-
tirmisti. Dekolman nedeniyle operasyon ge-
¢irmis bir gozde ise bir miktar gorme olmakla
birlikte, niiks traksiyonel' retina dekolman
mevceuttu.

Stickler sendromlu olgularda glokomun da
goriilebildigi ve siklikla a¢1 anomalilerine
rastlandig bildirilmistir (2-4, 8, 14). Nielsen
bu olgularda tespit edilen goniodisgenezisin
sendromun  bir parcast oldugunu vur-

gulamistir (8). Bu olgularda glokom da, ka-
taraktlar gibi yasla artan oranlarda goriiliir (4,
8). Belirgin gonioskopik patolojiler gos-
termelerine ragmen bizim gen¢ olgularimizin
higbirisinde glokom tespit edilmedi. 48 ya-
sindaki olgumuzun ise her iki goziinde glo-
kom, bir goziinde optik atrofi saptandi. Stick-
ler sendromunda gérme alanlarinda konsantrik
daralmalar goriildiigii bildirilmistir (2, 15).
Bizim olgulannmizin da hepsinin goziinde
optik atrofi saptandi. Stikler gérme alanlarinda
konsantrik daralmalar goriildiigi bildirilmistir
(2, 15). Bizim olgularimizin da hepsinin
gorme alanlarinda periferik daralma tespit
edildi.

~ Literatiirde yiiksek myopiye bagl sub-
retinal neovaskiilarizasyonlarin (SRNV) ge-
lisebildigi bildirilmigse de (16) bizim ol-
gularimizda rastlanmadi.

Stickler sendromunda globlar uzun, or-
bitalar globla kiyaslaninca si1gdir, bu nedenle
ekspojur keratitler gelisebilir (5). Bizim bir ol-
gumuzda da, hafif proptozis ve ekspojur ke-
ratit, vaskiilarize nefelyon saptandi.

Stickler sendromlu olgularda yarik damak,

yiiksek damak ile bifid (gatalli) uvula gibi ano-

malilerin sik goriildigi bildirilmistir (4, 5, 7,
9, 17). Bizim olgularimizda yarik damak sap-
tanmadi. 4 olguda yiiksek-gotik damak, 1 ol-
guda ise On tonsil plikasinin digerine gore
yiiksek yerlesimli oldugu ve tonsil asimetrisi
bulundugu tespit edildi. Bu sendromda isitme
kaybi en sik rastlanilan g6z digt bulgudur (2).
Bizim olgularimizin da hepsinde bilateral
hafif-orta derecede sensori-noral igitme kaybi
saptandi.

Stickler sendromlu olgularda epifizeal disp-
laziye bagl, agirhik tasiyan eklemlerde erken
yaslarda dejeneratif, artritik degisiklikler go-
rilmektedir (4-9). Literatiirde Stickler send-
romlu olgularda goriildiigii bildirilen ver-

~tebralardaki cesitli dejeneratif degisiklikler ile

pelvik kemik deformiteleri (4, 5, 7, 8) bizim
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olgularnmizda da erken yaslarda mevcuttu.
Yine yaslar1 16 ve 19 olan iki olgumuzun diz
eklemlerinde  gozlenen dejeneratif  de-
gisiklikler ve kondrolysis de literatiirde Stick-
ler sendromlu olgularda bildirilmigtir (3, 7).
Ayrica bu olgularda hafiften orta dereceye de-
gisen kifoz ve skolyoz goriilebilmektedir (2,
7). Bizim bir olgumuzda minimal skolyoz
mevcuttu.

Stickler sendromlu olgular genellikle biitiin
anomalilerin birlikte goriildiigii tek tablo ha-
linde karsimiza ¢ikmazlar (8). Literatiirde bu
olgularda genu valgum, pektus karinatum,
kalga eklemlerinde subliiksasyon, flasid trakea
gibi bulgular bildirilmigse de (5, 7, 8) bizim
olgularimizda bunlara rastlanmadi.

Bu sendromda eklem bulgulart da géz bul-
gular1 gibi yasla artis gostermektedir (2).
Bizim 48 yasindaki en yash olgumuzun agn
sikayetlerinin ve artritik degisikliklerinin
geng olan olgulara kiyasla cok daha fazla ol-
dugunu tespit ettik.

Mitral valv prolapsusu Stickler sendromlu
olgularda nadiren bildirilmistir (6). Bizim 6
olgumuzun 2'sinde mitral valve prolapsusu
mevcuttu.

Vitreoretinal dejeneresanslar bir yandan re-
tinanin dejenere olarak fonksiyonlar1 kay-
betmesi, diger yandan da retina dekolmanina
neden olarak gérme sozkonusu degildir. Retina
dekolmanlarinin ise proflaksisi ve tedavisi ile
bizim olgularimizdaki gibi erken yasta ge-
lisebilecek gorme kayiplari énlenebilir.

Dekolman operasyonlar bu olgularda pek
basarili degildir, niiksler sik goriiliir (10-12,
15). 33 olguluk serilerinde Hirose ve ark. (§5),
I7'sinin (9 52) ameliyattan sonra 6 ay icinde
redekole oldugunu bildirmislerdir. Dekolman
cerrahisinin basarisizlik nedenleri arasinda;
bu olgularda ¢ok sayida yirtik olabilmesi, vit-
reus igindeki bant ve membranlarin trak-

siyonu, likefiye vitreustan subretinal aralifa

s1v1 gecisinin fazla olmasi, katarakt nedeniyle
fundusun 1yi gorillememesi, cerrahi esnasinda
sklerotik koroid damarlarindan kanamalarin
olabilmesi, koryo-retinal atrofi nedeniyle ame-
liyatta doku cevabinin zayif olmasi gibi fak-
torler sayilabilir (13). Cerrahi prognozun Kotii
olmas: bu olgularda profilaktik tedaviyi zo-
runlu kilmaktadir.

Zayif retina bolgelerinin, tedavi gerektiren
periferik retina dejenerasyonlarinin ve retina
yirtiklarimin fotokoagulasyon veya kriyoterapi
ile tedavisi gerekmektedir (2, 3, 8, 9). Bu ol-
gularda taninin erken konmast ve tiim bul-
gularin progresiv bir seyir izledigi géz Oniine
alarak yakin takip ve periyodik kontroller
yapilmasi zorunludur. Bu nedenle c¢ocukluk
caginda, marfanoid yapida, ailevi gegisli yiik-
seck miyopisi olan olgularda; vitreus de-
jenerasyonu, igitme kaybi ve artritik de-
gisiklikler arastirilarak erken taniya gidilmeli
ve olgular sik araliklarla izlenmelidir.
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