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Retina Dekolmam Ile Komplike olan
Retinoskizis Olgularinda Klinik Ozellikler ve
Tedavi Yaklasimlari®

Cengiz ONUR!, Bora ELDEM?

OZET

Bu ¢aligmada rctina dekolmam ile komplike olan juvenil veya senil retinoskizis olgulaniin bulgulan ve te-
davi yaklasimlan aragtinlmighr. Ortalama takip suresi 22.7 ay (1.136) olan vc yaslant 6-78 arasinda degi-
sen (ortalama 35.1) 21 hastanin 24 gozii retinoskizisin ve retina dckolmaninin klinik ézellikleri ve uygula-
nan tedavi yaklasimlan agisindan retrospektifl olarak degcerlendirilmistir. Toplam 21 olgunun (3'i Juvenli,
18'i scnil) 24 goziinde retinoskizis saptanmig olup, gézlerin 15'inde (%62.5) tutulan kadramn alt veya alt
temporal oldugu goértilmiigtiir. Gozlerin 11'inde dig hol, 2'sinde i¢ hol, 6'sinda isc dis ve i¢ hol birlikte sap-
tanmustir. Tedavi yaklagimi olarak 15 gbze sorklaj, lokal ¢tkertme ve kriyoterapi: 1 géze sadece lokal ¢o-
kertme ve kriyolerapi: 3 goze lazer folokoagiilasyon; 1 géze isc lazer [otokoagiilasyon ile kombine sorklaj,
lokal ¢Okerime, kriyoterapi uygulanmistir. 4 goze isc girisim yaptmanugtir. Postoperatil dénemde 20 gi-
ziin 19'unda rctina yatigik olarak izlenmigtir. Opere cdilen olgularda gérmme diizeyleri 11 gozde artmug, 7
g6zde isc defismemigtir. Hastalifin scyri sliresince | gézdce vitreus hemorajisi, 1 gizde ise dekolman niiksii
ile Karsilasiimigtir. Retina dekolmani ile komplike retinoskizis olgulannda kriyoterapi, lokal ¢ékerime,
sorklaj ve lazer fotokoagiilasyon gibi tedavi sckilleri ile iyi sonuclar elde etmek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Retinoskizis, retina dekolmani.

SUMMARY

CILINICAL FEATURES AND THERAPEUTIC APPROACHES IN RETINOSCHISIS COMPLICA-
TED WITH RETINAL DETACHMENT

The aim of this study is to dctcrmine the clinical featurcs and the therapeutic approaches of the juvenile or
scnile retinoschisis complicated with retinal detachment. In this study: over an average of 22.7 months follow
up period; 24 eyes of 21 patients, aging between 6-18 years, were examined retrospectively about the clinical
features and the therapeutic approaches of retinochisis with retinal detachment. Among 21 patients (3 Juveni-
le and 18 senile) 24 cycs had retinoschisis and the most affected quadrant was the inferior or the inferotem-
poral quadrant in 15 cyes (%62.5). In 11 cyes outer hole, in 2 eyes inncr hole and in 6 eycs both outer and in-
ner holes were detected. As therapeutic approach: encircling, local buckle and cryotherapy for 15 cyes, local
buckle and cryothcrapy for | eye; laser photocoagulation [or 3 cyes and laser photocoagulation combined
with encircling, local buckle and cryotherapy for | eye were performed. For 4 eyces; no therapeutic interventi-
on was donc. In the postoperative period, among 20 cyes, 19 demonstrated rcattachment of retina. In opera-
ted cascs, visual acuity improved in 11 eyes but has not changed in 7 eyes. During progress of the discasc,
vitrcous hemorrhage in 1 eye and recurrence of the retinal detachment, in another cye were noted. In reti-
noschisis cascs complicated with retinal detachment, cryotherapy, local buckling, encircling and laser photo-
coagulation give good results. Ret-Vit 1996,3:630-33
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GIRIS

Retinoskizis, retina dekolmanina yol agabil-
mesi agisindan onem tagiyan bir hastaliktr.
Juvenil ve senil olmak iizere iki tipi vardir. Re-
tina dekolmani nadir de olsa ciddi bir kompli-
kasyon olarak sadece dig tabakada yirtik olan
olgularda karsimiza ¢ikabilmektedir. Juvenil

* TOD XXIX. Ulusal Tiirk Oftalmoloji Kongresinde
Sunulmugtur. .
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2.Prof. Dr. Haccttepe Uni. Goz ABD,

retinoskizis X genine bagli gecis gosteren bir
hastalik olup, hemen daima erkeklerde goriiliir
ve makula ile birlikte 6zellikle alt temporal ol-
mak iizere periferik retinay: tutar. Senil reti-
noskizis ise dgha cok 40 yas ve iizerindeki
hasta grubunda goriilebilmektedir. Retinoski-
zisli olgular genellikle asemptomatik olup reti-
na dekolmani ile komplike olduklarinda semp-
tomlar ortaya ¢ikar ve tedavileri gerekir. An-
cak retinoskizis ile komplike retina dekolman
olgularinda kesinlik kazanan bir tedavi sekli
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Sckil 1. Makulay: i¢ine alan ve foveal skizis gozlcnen
bir retinoskizis olgusu.

olmayip skleral ¢okertme, sorklaj, kriyoterapi,
pars plana vitrektomi, internal ve eksternal di-
renajsgibi tedavi yaklagimlart uygulanmakta-
dir 13,

Biz bu c¢aligmada retinoskizis olgularinin
klinik odzelliklerini ve uygulanan tedavi yakla-
simlarini inceledik.

MATERYAL-METOD B

1988-1995 yillar1 arasinda Hacettepe Uni-
versitesi Hastanesi Goz Kliniginde takip edilen
ve yaslar1 6-78 (Ort.35.1) arasinda degigen 21
olgu retrospektif olarak incelendi. Ortalama
22.7 ayhk (1-136 ay ) takip siiresince 11'1 er-
kek, 10'u kadin olan hastalar klinik 6zellikleri,
uygulanan tedavi yaklasimlart ve sonuglar
acisindan ele alind.

BULGULAR

3'ii Juvenil, 18'i senil olmak iizere 21 olgu-
nun 24 géziinde retinoskizis saptandi. Retinos-
kizis olgulan 3'linde bilateral, 21'inde unilate-
ral idi. Toplam 24 goziin 15'inde (%62.5) alt
ve alt temporal kadranlarin en sik tutuldugu
gozlenmistir (Sekil 1-2). 5 olguda ise tutulan
kadran iist temporal idi (Tablo 1).

Sckil 2. Alt temporal kadrana kadar uzanan ve demar-
kasyon hatt1 gozlenen bir retinoskizis olgusu.

; Dis ve e
Dis hol I hol ic hol Belirsiz
11 2 6 5

Tablo 2. Olgularda saptanabilen i¢ ve dig holler

Gozlerin 11'inde dig hol, 2'inde i¢ hol, 6'mn-
da ise dig ve i¢ hol birlikte saptanmigtir. 5 ol-
guda ise hol belirlenememistir (Tablo 2).

Olgular uygulanan tedavi yaklagimlan agi-
sindan incelendiginde sorklaj, lokal ¢okertme
ve kriyoterapi seklindeki tedavi seklinin 15
goze uygulanmak suretiyle en sik uygulanan
tedavi oldugu gozlenmistir. 3 géze ise makula-
ya ilerlemeyi onlemek amaciyla lazer fotokoa-
giilasyon uygulanmigtir. Ayrica 1 gbze lazer
fotokoagiilasyon ile kombine sorklaj, lokal ¢o-
kertme, kriyoterapi; 1 géze ise sadece lokal ¢6-
kertme ve kriyoterapi uygulanmugtir (Tablo
3).

Retinoskizis saptanan ve asemptomatik olan
4 gbze ise girigim yapiimamisgtir,

Takipleri siiresince opere edilen ve edilmi-
yen tim retinokizisli gdzlerin 23'iinde retina
yatigik olarak izlenmekte idi. Opere edilen 20
goziin 11'inde gorme diizeyleri artmus, 7 gbz-

Goz Sayisi Retinoskizis kadrani
11 Alt
4 Alt temporal
1 Alt nazal
1 Nazal
1 Temporal
5 Ust temporal
1 Totale yakin

Tablo 1. Retinoskizis olgularinda tutulan kadranlar

Uygulanan tedavi \(:,';l
Sorklaj, lokal ¢okertme, kriyoterapi 15
Lzlzcr folokoagiilasyon 13
Lazer fotokoagiilasyon. sorklaj, lokal

gOkertme ve kriyolerapi 1
Lokal ¢okertme, kriyoterapi 1

Tablo 3. Uygulanan tedavi sekilleri



Ret-Vit 1996,3:630-33

632

Gorme diizcyinde artma 15
Gorme diizeyine azalma ) 3
Gorme diizeyi ayni 1
Toplam 1

Tablo 4. Operasyon sonrasinda gérme diizeyleri

de ayni kalmis 2 gdzde ise diigme gézlenmis-
tir (Tablo 4).

2 gozde ortaya ¢ikan gorme azhigi, gozler-
den 1'inde vitreus hemorajisi, dier gozde ise
niiks dekolmana baglh idi. Vitreus hemorajisi
gozlenen olguda gdrme azlig1 hemoraji rezor-
be olduktan sonra makuler pucker gelismesi
nedeniyle diisiik kalmustir. Niiks dekolman
gozlenen olgu ise Onerilen operasyonu kabul
etmemig ve takiplerine gelmemigtir.

TARTISMA

Retina dekolmani retinoskizis olgularinda
nadir ama ciddi bir komplikasyon olup sadece
dig hol olan vakalarda goriilmektedir. Biz ken-
di vakalarimzda dig holii 11 gozde tek bagina,
6 gozde ise ig hol ile birlikte saptadik.

Retinoskizis olgularinda skizis dekolmam
retinoskizisin oldugu alana simirli kalip, genel-
likle progresyon gostermez Byer 13 skizis de-
kolmaninindan 11'inin ortalama 6.3 yillik iz-
lem siiresince degismedigini goérmiis ve reti-
noskizis dekolmaninin profilaktik tedavisinin,
hastalik semptomatik ve yaygin olmadik¢a ge-
rekli olmadigim ileri siirmiistiir 2. Biz de bu
tip retinoskizis dekolmani olan ve semptomlan
bulunmayan 4 olguda girisim yapmadik ve ta-
kip ile yetindik. Bu olgularda takipleri siiresin-
ce herhangi bir komplikasyon gézlenmedi, Bu-
na kargin retinoskizis olgularinda gelisen reti-
na dekolmani, zamanla ilerler ve hastalarda
semptomlara yol agar. Bu olgularina tedavisi
dekolmanin daha fazla ilerlemesini durdurmak
igin gereklidir. Ancak retinoskizis olgularinda
geligen retina dekolmani i¢in uygulanmasi ge-
reken tedavi sekli i¢in heniiz kesin bir goriis
yoktur.

Sulonen ve ark. lan dig tabakada dev yirtik
bulunan 5 olgudan 2'sinde uygulanan skleral
¢okertme sonucunda tolere edilmeyen makiiler
distorsiyon ve buna bagh diplopi olugtugunu
gozlemiglerdir. Bu yiizden bu olgularda buck-
le yerinden alinmugtir. Diger olgularda ise kri-

yoterapi, lazer fotokoagiilasyon, intrakokiiler
gaz ile iyi anatomik sonuglar elde etmiglerdir.
Yazarlar posterior yirtiklar igin standart ¢o6-
kertme tedavisinin optimal tedavi gekli olma-
digim ileri siirmektedirler 6.

Sneed ve ark.lar1 ise ise semptomatik retina
dekolmani geligen 12 olguda pars plana vit-
rektomi ve gaz-sivi defigimini 6nermektedir-
ler. Bu olgularin %58'inde goérme keskinligi
artmigtir 7, Aym sekilde Escoffery ve ark.lar
da 3 vakada vitrektomi ve gaz uygulamalarin
ile iyi sonuglar elde etmislerdir 8. Regilla ve
arkadaglar1 ise X-linked retinoskizis saptadik-
lan 6 gozden 4'iinii retina dekolmani, 2sini ise
vitreus hemorajisi i¢in opere etmigler ve 6
gozden 5'inde 3.8 yillik takip sonucunda, ana-
tomik bagar1 ve 20/400 ve daha iyi gérme sag-
lamiglardir. Yazarlar 2 gozde skleral gokert-
menin tek bagina etkili olsa bile pars plana vit-
rektominin vitreus hemorajisi igin ilk cerrahi
olarak ve gelisebilecek PVR i¢in ise ikinci bir
islem olarak uygulanabilecegini belirtmekte-
dirler 9.

Ozertiirk ve ark.larida konjenital retinoski-
zis ile komplike olan 14 retinal dekolman va-
kasinda yiiksek ve cevresel ¢okertme, kriyo-
peksi, direnaj ve intravitreal hava enjeksiyon-
lart ile tiim vakalarda gormede artig ve %57
vakada retinoskizis kistinde kollaps gozledik-
lerini bildirmektedirler. Bu tiir olgularda vit-
rektomi yapilmaksizin yiiksek ¢okertme tekni-
g1 ile sonuglarin elde edilebilecegini ileri siir-
mektedirler 10,

Biz ise olgularimizin 15 géziine sorklaj, lo-
kal ¢okertme ve kriyoterapi, 1 goziine lokal ¢o-
kertme ve kriyoterapi, 1 goziine ise lazer foto-
koagiilasyon ile kombine sorklaj, lokal ¢oker-
me ve kriyoterapi uyguladik. Postoperatif do-
nemde retina bu olgularimizdan 1'i harig¢ diger-
lerinde yatigik olarak izlendi. Bu yiizden strk-
laj, lokal ¢okertme ve kriyoterapi seklindeki
cerrahi islemlerin bu olgularin tedavisinde ilk
tedavi sekli olarak diigiiniilmesi gerektigini
savunmaktayiz. Hastalarinmzin  hi¢  birinde
makuler distorsiyona diplopi yakinmasi olma-
mugtir. Vitrektominin ise daha ¢ok PVR ve
vitreus hemorajisi geligen olgularla, dev veya
oldukcga posterior lokalizasyonlu yirtik olgula-
rinda uygulanmasinin daha dogru olacag ka-
nisin1 tagimaktayiz.

Sonug olarak retinoskizis olgularinda retina
dekolmam sik olmasa da ciddi bir problem
olarak karsimiza ¢gikabilmekte ve bu olgularda
sorklaj, lokal ¢okertme, kriyo ve/veya fotokoa-
giilasyon ile iyi sonuglar elde edilebilmektedir.
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