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DERS iqix niriNunsi cEREKEN oN nircirnn
1. Retina - vitreusun anatomisi, mikroskopik yaprsr ve fizyolojisi

2, indirek oftalmoskopi ile muavene

OGnnuuE KAZANIMI-ARI
1. Al<ut ve kronik gorme kaybr yapan retina hastahklannr tanrr

2. Direk oftalmosl<opi muayenesini yapar

3, Al<ut ve kronil< gcirme kaybr yapan retina hastahklarrnr sistemik hastahklarla iliqkilendirir

4, Akut ve l<ronik gorme kaybr yapan retina hastahldanna yonelik mridahaleyi planlar

5' Beyaz pupillaya neden olan hastahklann aylncl tanrsrnr yapar (prematrire retinopatisi)
6. Ytiksek risk taqryan prematrire bebelderde geliqebilecek gciz problemlerini bilir ve buna

yoneiik onlem alrr

7. Retina dekolmanrnrn semptomlarrnrn ve acil oneminin farkrnda olmak, tiplerini ayriabilmeh
B. Retina dekolmanrnrn tipleri ile, sistemik hastahklar arasrnda iliski l<urabilmek
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ItCtina anatoinisi

Akut gorme l5aybr yapan retina hastahldarr

a, santrjal retinal arler trkanrldr$r (tanrm, slnlflama, patogenez, klin
' b. santlal retinal vern trkanrkh$i (tanrm, srnrilama, kli'ik)

^.,1.: c, Retiqa del<olmanr (cerrahi retina hasLarrkrarr kapsamrnda)
-l

I(ronik eormje kaybr yapan retina hastahklarr

. a' Diabgtik reti*opati (tanrm, patogenez, kli'ik, mtidah'le)
b, YaEa bafh makula dejenerasyonu

L'r'ematri.e I$tinopatisi (tanrm, patogenez, klinik, mtidahale)
RRAr{i j

i

vitreusun mfkloskopik ve mikroskobik yaplsl, fizyolojisi, goz iqincleki sr

buralarda olf Sabilecek komplikasyonlar

i a, Sinerlezis, ayrnct tantsl, komplikasyonlarr

.,.,,-b:'Vitreoretinal arahesit hastahklar.r

i'-''t'c, vitrefs l<anamasr nedenleri, kompiikasyonlarr, tedavi prensipleri

.Bgll"t dekolpranrnrn klinigi ve tipleri

a. Reiina del<olmanr geliqimi igin predispozan faktorler

i

Reti na-vitrer-rs hastahidannda genel tedavi prensipleri ve yorrtemieri

ir,'ii'. :, .. I

:;r.,i;r.;L;. :
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DERS NOTU 
i

RETiNAANATOMISi

lletina goz ktiresinin alka boliimriniin ig katmanrnr oluqturur,
srrah pigment epitql tabalcasr, igte ise 9 }<atmanclan olugan
rutevcuttur. Dr,ryu rgtina tabakar;rnr igten drga do$ru;

- ,ic limitan membran

- sinil lifi tabakasr

- ganglion hiiire taba]<asr

- iq pleksifor.m tabaka

i

vitreus boqluSr,rnu gevrelerj
duyu. retina tabakast (norqri

Drgta tek
tabaka)



- iq ntikleer tabaka

- drl plel<siform tabal<a

- drq nrikieer tabaka

- fbtoreseptorler (kon ve rodlar)

- d,l limitan membran olugturur.

Retinantnorremioptiksiniraractlr[tilegorseluyartlarln.beyne'iletilmesidir.

Retina duyu epiteii renks;iz ve saydamdtr, retinanrn l<rrmrzr-turuncu rengini r.etilrr pi.irrrlrii
epiteli ve koroid kan damarlarr sa$lar. - 

,

Retinantn iq katrnanlart santral retinal arter, drq katmanlarr koroidden beslenir.
Retina, malcula ve optik diskten olugan alan funclus olara.k isimlendirilir. Retinanrn arka
kutbunda )/er alan ve sarlntsl renkte gozlenen lcsrm makula, onun da ortasrndal<i g'kurl,k fbr.ea
olarak isirnlendir:ilir' Bu bolgede gangiion hiicreleri bulunmaz ve alt.tal<i koroidin lun,rrz,rirg.rr.r
yanstttr' Retinantn en incr: bolgesidir. Makula igerdifii ksantofil pigrnentleri nedeniyie sarlnrs]i
renl<te izlenir. Makula merkezde damarsrzdrr, burada yogun olarak koniler bnlunur. x4al<uja. :,r:
fovea, merkezi gorme keskinligi, renk ve biqim gormeden sorumludur, makula drgrndal<i rc ji:.riiiiii
bulunan rodlar ise alacakat:anitkta gorme, qevre gorme rre gorme alanrndan sorunluclur.

[ct!4a n rn medil<al h astzrh]klan :

r.Damarsal hastahklar

- Sar-rtr:al retinal arter trkanrkhft, arter dal trkanrkhfr

- Santral retinal ven trkanrldrsr, ven dal trkanrkhfr
- Diabetik retinopati

- I-lipertansifretinopati

- Prematiireretinopatisi

z.Deieneratiffrastahklar i'{:'r

- Yaga Ba[h Makula Dejenerasyonu 
i

3.I lcreclodejeneratif ltastahklal: 
:

- Retinitis pigmentoza

Seklinde l<abaca stntflandtrtlabilir. Bu hastahklar iqerisinde santral retinal arter trkaruklfr, sa'tr.ai
retinal ven ttl<antldr$r akut gor.me kaybr nedenleri arasrnda sayllrrken, diabetik retinopati, yaq;a bagh
.r al<ul a dej e' erasyonu l<ronik 1;orme kaybr nedenlerindendir,

SANTRAL RT,TiNA ARTER TIKANIKLIGI
Santral retinal arter ttkanrkhfr gozrin acil hastahk]annclan biridir. Tek taraflr, birkaq saniyede .r.t^Va
gtkan, ani, afirtslz gorme kaybt. ile baqlar. Golme gozlerin %95'inde rgrk cluyusu veya el ha11r]r:licri
dr-izeyindedir. lfrkanma oncesi hastada gelip gegici gorme kayrpla'olabilir.
Goz beyazdrr' lgrlda muayenede etkilenen gozde direkt rgrk tepkisi zayf veya yoktur. Afferent pupil
deli:kti belirgindir. Fundus muayenesinde retinada trkah arterin besledigi alanda iskemiye bagl
beyazlagma, makulada kiraz krrmtztst spot fiapon bayrafr) goriinrimii, arteriyoller ve venrillercle
claralrna,artcr l<an sritununda yo[unlagma ve segmentasyon izlenir. :

Makr:lantn krrmtzt gortilmer;i, o bolgede ganglion hricreleri olmilmasr vc altta saflil<1
koriol<apillarisin izlenmesi nedr:niyledir.

ill ' ,! 11 '

i,1,r: ir: i



Retina ven trkanrldrldarr :

* Santrai retina ven trkanrldrfr
* Retina ven dal trkanrldrgr
* Hemisantral retina ven trkarukhgr olarak srnrflandrrrhr.

Patofizyolojisi ve tedavisi kesinlik kazanmamrgtrr. Aniden, giinler ya d.a aylar iginde geligebilir. 6o'h
lnllarda zirve yapar ve erkeklerde daha srk goriiliir 

,. ,,- ,.,1
' '. tLamina kribroza seviyesinde blokaj olugturan durumlar veya hemodinamik faktorlerin 'kait

aktmrnda trkanrldrfia yol agtrgr durumlar (fizyoiojik trkanma) bu trkanrkhga neden olabilir. i i ,,
GeliErnesinde birtakrm risk fal<torleri rol oynar ; , , l- 

,o Hipertansiyon (%so-lo) r'., :' :.' .

. Primer agrk agrh glokorn (PAAG) (%+o)

o Kardiyovaski.ilerhastahldar

. Yaqhhk

o Artmrg viicut kitlesi

o Diabetes Mellitus

Genellilde tek taraflr, hrzh geliqen agrrsrz g6rme kaybr vardrr.
kaybr de[iqke'lik gosterebiiir. Fundus muayenesinde retinada
Venlerde dolgunluk ve krvnmlanma artrpr vardrr.

'.!

' . 'rl i1{:ll:lIa1

'..i; il.iitl{l,rl'..

Retinada kanamalar (S RVT)

Optik disl< ve makula odemlidir. %g4 orannda geligen iskemik tipinde retinada yumugak eksudalar
izlenir. Yumugak eksudalar iskemi gostergesidir. Bu tipte, ilerleyen donemde optik disk, ve retinada
yeni damarlar geliqir, bu damarlann vitreus gatrsrna clofiru uzayarak retinayr gekmesi qekinti retina
del<olmanr ve vitreus hemorajisine neden olur. iriste geligen yeni damarlar ise on kamara aqlslna
iierleyerekneovasktilerglokomageliqiminesebepolur.

Ilagiangrq gormesi ve retina perrfiizyonu iyi olan hastalarda prognoz iyidir. Baglangrg gormesi o.t'in'
altrnda ve retina/makulada iskemi varsa prognoz kotridrir. Retina perfiizyonu tlorerein anjiografi ile'deferlendirilmelidir. ' .i,. ::i:;.,

;i: iil iii :i

. i. ,

Trkanridr$rn derecesine grire, rgornre
trim kadranlarda kanamaiar izlsriii:,

Tedavi : santral retinal ven trkanrldrfir ile gelen olgularda etyolojiye
yaprlmah ve hasta ileri tanr yontemleri ve tedavi uygulanmak
yonlendirilmelidir. Mal<ula 6demi ve isl<emi varsa tedavi edilir.

l:..::,ii;i.
yonelik sistemik araqnimalar

rizere bir retina ldinifine



_____
n i rul miit iu-Tifp rari----__
Dlniu.l'|+.\,letina h.asjtahkl.arrnur en srk goLiilen tipidir, Geligmig tilkelelcleki zo-65;,aq glubuucl. e.
iiti Jsc;rl$]i nedenidjr, .Diabetil< p-oprilasyonun % z5' inde cliabetik retipopati-gbriit-,"ir. t)iaberil<
LlollttoPalil t'etina{al<i prekapiiler. arteriolleri, - kapillerleri ve u.uiill.ri etkileyen 5ir
r1il<ioailjigpatidir. ttf ikrovaskliler yatakta srzurtr ve Lkanri<hk olugur,
It|ilii'{)it'{:.slcii'ler {/cruu/ch/c. so}rucu,' yumugak ehsuda, retinal neovasl<tilarizas;,s11, r,itleus

liir.L) a rn asr, tlaksiyonbl retina clel<olmanr, neovaskiiler glokom olugu r
":."r...i .' . ' " 

I

]faiiii;gya1lcill,er Ullnislcnrc ue srzrntr so?llrcu."Serum, lipid ve ]<an elemanlan srzar, Briplara
ba$h o1ara1< nokta/lejke geklinde retinai itanamalal, sert eksudaial ue cliabetik maki-ila oclemi oln5ur.
Diabetil< rctinoUafii iqin risl< fairttirleri gunlzrchr:

,' n ?, D.iabetes. me|litLrsun, stiresi: Stile arttrkqa retinopati gorr.ilnie ipsiclalsr da artar, 1o-r5 y1l

; . diabeti olanl{r'da srkhl< % zg-5o arasrndadefigir.

;,ti,,$)iaUerill kdtl\metabolikkonrrohi i, ,, ,i
.,:,;:, 1.,:.,,Sistenril< hip{ftansi;,on, bobr.el< tutulur,u , ,',',

'r- r:;, '$'iqrraulilr, hilerliperni, t.iittin, anemi,

evreler.i:

evrel Milcroanevrizmalar, retina iqi l<anamalar, sert el<suclalar, aialetlii

ba[lr fokal srzrr.rtr

iI'eratif clia$etik retinopati
I

i o b e ti /c llrial ciila o c/e nri r Flores ein anj io grafi cle 3 tipci e gri rrihi r' :

Fol<al srzirntr: mikrozrnevrizrla veya lokalize geniglemi$ kapillerlere
aianian I

i

Diffiiz srzlntr: trim foveayr kaplayan, yaygiu ve ka;rrlngl belirsiz srzrntr
,,!

lJl I ILlz lilStold srzrntr
i

I

Norl-prol

J)

.) Prp-prolifefatif evre: Atrlmrq pamuk goriiniimii ( yumuqak el<suclalar), retipa iqi irol<ta
\/eyzl leke spHinae ]<auamalar, venoz lesbihlenmefsegrn.entasyon, r'etir-ral arterioliercle
trkanma, retipa igi mikrovaskriler anormallilder (IRMA) buiunur.

I

I'rolii'cratili cvre: Diskte neovaslciilarizasyon (NVD), retipalrn cliger aianlarr'cla
neovaski-ilariiasyon( IW]l), reLina onti/vitreus kanamasr, tlaksiyolel retilidel<olmanr, i'is
1,9/yg;,;1 ilidoll<orneal agrrla neovasl<tllarizas1'e1 bulunur,

:t,



Proliferatif diabetik retinopati, vitreus bantlan, traksiyonel retina dekolmanr

Diabetik retinopati tedavisi
Diabetil< retinopati ile gelen hastantn oncelilde sistemik regiilasyonu ve Hb ArC defie'leri :qok
onemlidir' Sisternik deferleri (sistemik.hipertansiyon, glisenii, kair yagla1, bobrek foriksiyonlin,
anemi, A. Carotis interna tri<anrldr[r) regiile etmeden baqirrh bir goz tedai'isi .d, Lonu.u degdair.
Non-proliferatif diabetil< retinopati: Hastanrn genel sistemik regiilasyonu ve perioclik
kontrolleri yaprlrr. Makiila 6demi varsa; mikroanevrizmalara ve sizrntr- alanla.na laser
fotokoagiilasyonu 

, uygulanrr. Gerekirse intravitreal anti-VEGF ve uzun rufinr,,'ii 
- 
ste.oia

enj eksiyonlan yaprlrr.

Preproliferatif diabetik.retino_pati: I{astanrn genel sistemik regiilasyonu onemlidir. Gei'iq
retinal iskemi alanlarr \/arsa laser tedavisi vapiltr. ' ,,' ,.

Proliferatif diabetik retinopati:Disl< ve retina neovasktilarizasyonu varsa panretinal' laser:
{btokoagtilasyonu_yaprlrr. Ger:el<irse laser tedavisine ilaveten, dikkatii olarak vitreusa antt-vEiF
ilaglar enjekte edilebilir. Yofun/emilmeyen vitreus kanamasr ve traksiyonel retina d'k;il;r *;;
rritreoretinal cerrahi ( pars plana vitrel<tomi) uygulanrr "i1;i:; 

'.'1r.i1
!-' !il:q r

. :. ! u-.r:<rr ,..

HIPERTANSiF RETiNopATi 
I I

Flipertansiyon, retina damarlart, koroid damarlan ve optik sinir bagrnr etkileyerek gegitli bulgular i ;
olu5turur.

' YtikselmiE kan bastncrna ilk cevap arteriyollerde fokal veya jeneralize daralmalardlj, lr;r- i:
' Uzun srireli hipertansil'onda arteriollerde slderotik defigiklikler geligir. .','

(intima, subintimada hyalin depolanmasr, med.iada hipertrofi, endotelde hiperplazi) ,1,i 
i,r|1ri:

. Damar rqrk refleleri degiqir. 
'': 

::t- :li,.1ili:,:JI'iiij
(bakrr tel, grimtiq tel gorilniimii)

. Arteriovenoz gaprazlagmabolgelerindepatolojilerizlenir.
(Gunn belirtisi, Salus belirtisi)

I-lastahgrn retina bulgularr 4 evrede de$erlendirilir. Keith-\,Vagener-Barker srnrflamasrna gore,;,
Grade r

Grade a

Grade 3

Grade 4

Retina arteriollerinde minimal daralma ve krvnm arhqr 
:

Grade t'e ilaveten art.eriollerde jeneralize ya da fokai daralmalar, A-V qaprazlaqma , ,l i,
bulgulan 'i
Grade z'ye ilaveten retina cidemi, lipid eksudasyonlan, kanamalar ve yumugak eksudaiar. 'i,
Daha onceki bulgulara ilaveten papilla odemi, Elschnig spotlan '1''riii l'

hipertansiyonun regi.ilasyonu onerilir. ' ';i';.'!,i1;Tedavide



111-eg1;rtiire Retino
1,plilgrl eri n de etkisi

[tyo-krjisinde retir
neovaslciilalizasyon

I{eJiha ges[as;,s1111p

liachtanda 36, liafLad

l?r'.ognoz : %85'i1< diligindcn lJeriir:r, %r5'inde ise reLina clelcolmaur ve koriiik geliqir,

'iwoparisi (nop)
tisi, plernatiir i,e drigiik dofium afrrhkh bebek]elde, tctikleyici
e geligen bir proliferatif vitreoretinouatidir

. damar- geliqiininin tamamlaruramasr, sonr:asl geliqe' isker'i
I o5'nn11o1.1u6tt,

, aylna l<aclar l<au damallartna sahip olmayan l:ek ciol<r-ldr-rr, Dapar'la1rla
,.temporal l<aclranda ise 4o. haftacla tamimlanmaktadrr.. BLr slir.elelclen

nazal
ci'l<en
kenclieider krroze ahnaral< agrn oksijene marllz kairnakta, triinrin sonucuncla

:ulmal<ta \/e allormal damariar geliqrnekteclir,
tl'a'i iila iiillio I i I,e ra s),o r.rl u. a go re h a s t a h k 5 evreye ay'l r r,

1'Stlr:t' cizgisi (demafkasyon, hattr) : Damarh ve damarsrz retinayr bir.birinclen aylr.arl, r'eti1a ilc a;,111tl!i1)prnde.qiz8i9ek1ihdebirhattrnr,at,]tEt

I{iclge (basamak) srnrr qizgisinin yiikseldigi ve genigiigincle artma

3,ltetina cltgr fibrov ktilel ploiifer'?s1,6p

I

I

Ij
;



4. Subtotal retina dekolmanr

4a: Makula tutulmamrg

5.ToLal retina dekolmanr

36o delece fibrovaskiiler proliferasyon retina dokusu ile birlikte one do[ru ilerleyerek lens arkasrjrra
yapr$rr ve lol<okori olarak adlandrnlan beyaz pupilla bulgusunu oluqturur.

Arka kutup ve qevre retina darnarlarmda genigleme ve krvnmlanma artrgr plus (artr) bulgusu olarak
adlandrrrlrr , hastahk al<tivitesinin gostergesidir. , ,i,..i. a,

4b: Makula tutulmuq



','ij-:l:ji..]

rSoo clr.iltl \/e ?o Lrafta onccl;indr: dofian bebei<ler i{OP geligimi ilqrsrnilan pecliatrik oftal'rolog 
'ei,i.: l, .',Y:i, i Y 

I

lli+,.y'gttttii Lrzmanf taraftnclan tarannahdrr, l{OP tesbit eclilen be|eklel claha srk ara}ri<lar,lar.,,.r,,.n.

!,:]iffi:li h.astah!rn progresvonLr takip eclilir, Artr hastairlda birlil<te evre 2 \,e),1 3'c ileplcycp
l;r'r'hi\lrlo ''n ll.r-, " fAl .-t.okoaglilasyoll uygu]anrr, ljrrre 4 veya 5 geligen bebeklere ise vitreoletinal cerr.ahi
rrrzg[i]alirlalrdtr, j

.,,j.,1
l't'ctrratt-ir letino{atili olgr_ilar: gocr.ridurl< gafir boyunca mi;,opi, ambliyopi, rre $a$t]rh, ),a$amlalr bo;,r_rLrcii

)'tllrl< itt'alll<laL'iarptina del<oltnant, giokotn, kataral<t olugumu aqrsrudan iz,lenmeiiclir..

I

l
I

YA$A ligGr,r LfAI(UT_A D EJENERASYONU (yrJMD)
Yagil ba$h lnallr"rla clejeuerasyonu, retina pigment epiteli (RPE), Br.r-rch r-nenr5i,arir ,,i

]sgLipllqpillarisiniiier'leyici ve ilejeneratif bir hastahgr olup 65 ya$ ve tizerincieki 1<orjii]<i'.jr,r:r,i,:i
ii'ri'ciirli:neclenidii, ' ,r,: ..':,'l
jlaslahirn geligiririndeki baqLrca risl< laktorleri ; ' r' : ir: ':'

;l '*l: 'yagar-n stlresinin arLntasr
I

. P Cinsiyet (kadrnlarda daha fazla)
.,.,i..s r\ilc oyl<usLi ( % ro-zo )

I$ Bc1,azrrl<j(salrErn, nrirvi gozlLi)

$1'S i ga ra, siltem ik hipel ta nsiyon, kardi;,r:vaskiiler hastahl<jar

91 Flototoksisite'clir. . , .j: .i ' '.'.
:

I{astaltli kurLr vp yag tip olrlal< iizet'e iki far'ldr klinik gon*inLirncle orta;,a grliar. rcuru 'iip; 
.irrr;j.,li,i

dcjeneresansr l<r;onili gortne kaybitla ueden olull<en yaq tipte rnakulaila l<alarra ye oclepr,qcligl,cs,
so]1Llctl al<r-tt golme kaybr geligir. I(uru tip geliqen hastalar yarl tipe gegig aqrsrlclal taliibe aitlir'.
r\rltiolisidatr tedarzi ve koruyucu onlemler onerilir, Br-r hastalarda l<rlrl< gomre vcya goglccle ali.j

itzalLlret c.rit-tt'sit l'1S tipe gegiq dLigriutilmeli ve hasta goriintiilerne yonterlleriyle clefer]enclir,ilureliclir'.
't'esbit eclilcn lez;,s11ozelliklerine gore tedavi uygulanrr (intravitreai enjelcil,ollar',laser')

,i.l'
,,r'j

i_..____
t______

i



Vitreus

Vitreus, bulbusun % Bo' ini dolduran 4 4,5 ml hacminde saydam ve viskoelastik bir
dokudur.Vitreusun en drqrnda, makroskopik yaprsrnrn kondensasyonu ile oluqan kortil<al vitreus
(hiyaloid membran ) bulunur; arka kortikal vitreus, 9 kat duyu retinanrn en ig tabakasr olan iq
limitan membran (iLM) ile komgudur. Bu bolgeye vitreoretinal arakesit denir ve burada glugalr
traksiyon vektorlerine ba$h olarak, geqitli vitreoretinal arakesit hastalklarr oluqur. Lens !rii.!'31$ili
arl<astnda ise, kollajen liflerin yofiun oldufiu ve periferik retinaya srkrca yaplsan vitreus tabam (
vitreus bazr ) bulunur.Vitreus; ora serrata, retinal damarlar, papilla-makiila, varsa retinal skar,r,e
lattice dejenerasyonu bolgelerine sth yaprqrldrk gosterir. Vitreusun yaqla veya bazr hastalklara bafS
olarak stvtlaqmast sollucu (sinerezis), arka kortil<al vitreus aniden retinadan ayrrlr (akut arka
vitreus dekolmanr); bu srada srkr yaprqrkhk yerlerinde aynr anda aynlma olugamaz ise, bu $ki1-tit;
bafih oiarak qeqitli komplikasyonlar meydana gelir ( retina yrrtr$r, retinal damarlann yirffili
sollucu vitreus igine kanama, optik sinir baqrnrn ve makiilanrn gekilmesi). Akut irka ;iii;rU
dekolmanr oluqurken, goz iginde flaq gibi rgrk qakmalan (fotopsi) ve sinek gibi uqugm"fi+,f 'ti"i
volan) qeklinde semptomlar oluEur; bunlarrn, dilate fundus muayenesi ile retina deLolrn;-iiiiithji
ayrrlcl tantsr gerekir. Retina dekolmam acil tedavi gerektiren bir hastahk iken, akut arka "itrali
dekolmanrnrn, komplikasyonlar oluqmamq ise, tedavisi gerekmez

Vitr eu s un mikr o s k o pi lc y apr.sr
,l i

i : .iii,.i

Vitrer.rsun % gB'i sudur. Serum seviyesinin 6 l<atr kadar, bir antioksidan olan askorbil< asiq,bulunirr,
Vitreusun gahstnt; iplik gibi olan ve dallanarak iig boyutlu yapr oluqturan tip-z kollajente',iii;;
bunlartn araslna stinger gibi serpilmiq olan ve vitreusun suyunu tutan hidrofilikliiyaltironik:isit
molel<iilleri oluqturur. Bu makromoiekiiller, vitreus tabanrnda ve l<ortikal vitreusda yofiun'dlaita[
bulunur. Kollajen lifler, vitreus tabantnda drqanya dofiru radial olarak uzanarak periferik:n?rtinli#
srl<rca yaplqrr. Arka vitreus dekolmanr geliqmesi srrasrnda kollajen liflerin gekmesi ile,periferiklretlira
yrrtrklan ve retina dekolmanr cllugur.

Vitreusunfizgolojisr' ' '

,-i':;

Vitreus, bulbusun iqini dolduraral< grize sad.ece mekanik destek veren bir doku degiidir;.a:ktjfrb;r
fizyolojisi vardu: , i,. ,, ;a:,

. Acildurumlarda retinanrnmetabolil<gereksinimikarqrlar

o vitreus iqerisinde, transretinal lcoroide do[ru aktif bir su do]anrmr

iginde oluqabiiecek kan ve inflamasyon artrldarr temizlenir.

' Kortikal vitreus ve iLM birlikte bir bariyer gibi dawanarak, bazr zararl molel<iillerin retinavh
,geqiqini engeller.

. Akomodasyon olayrna l<atkrd.a bulunur. ' . !:l :;;ii i.:

' Kortikal vitreusda tek stralt olarak yerleqmiq ve i[ qeklinde olan hiyalosit hiicreleri: ,. .i:,,

;1 '.:..: ., , .. il.ji,. U: iil.: ..

'1" i".i:
_ . :'i ,(''iliii lii

vardrr. Boylece.vitreus
' "i '1::til:g'lfl

: : 'i: i 
t8l ;;,,1

.:. .rii!19<r il$
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Patolojik

merlbran

olaylarda fibloblastlara

rre bantlarru olugumuna

beuzer l-iiicrelele 6lArriisorolr r.orinn iisl"ti/vitreLrs iqi

katrlrr,

Anti-aniiogenik madde salgrlar,

. . - lJazr imniinolojik olaylara katrlrr,

\r i't r'ltii,c tinal arir l<e"i t,r" h,,"rulrl.lo",
rl.ti ::'i,ti"-
\/ilt"etrs cislninitl en cltrstncla buluuan vitreus l<orteksi ( hiyaloid membran) ile retilanrn ep ig tabal<asr'.'..
oiaf il,tt4 arasrnclaki stkt tetlas bolgesiclir. lluracla oluqacak anLetoposterior ve taniansi),el vel<tcjllcr

ilc qeEitii retinal / niaktiler patolojiier rneydana gelir'. Bazen arha vitlens clel<oirnanr ol,11l:tii_.f.-et1,

vitrcus korteksi tam kaltuli$tnca retina.dan aynlamaz rre bazr la:meller retinanrn iq yrize),inc ),apr$rii
olaral< 1<alrr (r,i[r'eosl<izis).Buladaki koliajen lifler bir gatr gibi ku]lanrlar.ah, hi1,nle511ler, libr.osiilct',

lilia - Lrtic.r'elet'i, :retina pignent epitel hiicleleri br.r zeminde qo$alaral< pleretinalilembranlar
olLiqturttr, Iltt tDembt'anlartu konLraksiyonu ile tanjansiyel retilal tlaksiyon, r.iLreusnl krstli

i.:i)/fllill:ist ile clelatrLeroposterior retinal tral<siyon meydana gelir. Bu tral<si),on gi"iglcLi sorrLlclr $Lr

1la tolojilei' oluqr,rr:.

ur Epitlakti:ler nreilbran: Flafif olursa selofan rnal<tilopat"i, yofiun ohrrsa makrilel pl,cllcjir il'.,,ii,i
llunlarrnikonLral<siyonr-r ile mal<iilada btiziirsme ve kalurlaErra (malttila oclemi) mey!j:,,i;_q,q,alil.

l\'laki-iler 
'ytizeydeki br-irr-rgnklufa ba$h olalak, psodohole ve ]ameller hole geligebilir. ' , ' ,'

a

l(istoici rnakr-ila oderni, clifiiz makiila odemi

Vitleo-niakiiler, vitreo-papiller traksiyonlar
l

Z.rrrba ilg clelinrnirs gibi Lam kahnhkh mal<iila deii$i (makiiler hole)

\Ii [reusi l(unarnersr
::.. ii , i: '

,Sa1'61^rt.tive rrisi<oelastilt olan vitreus jeli iqerisine, qeqitli nedenlere ba[]r olalaL,.ls+ffiilf,.

oluEabili,r, I(anaura az ise, hasta gozi,iniin oniincle uqLlSan lekelerden yal<rnrr; ktrnatelAp,g$ytrt

olursa, gorme tatuameu kaybolur rre fundus muayenesi yaprlamaz. Bn clurum,dn,'riitlcus

kauatuast arkastnda t'etina delcoltlantntn olup olmadr$rnrn anlagrlabilmesi ve acil certahi

giriqinr endil<asyoiru iqin goz ultrasonografisi yaptlrr. Vitrer-rs l<anarnasr qu rnel<anizrlalal ilc

I.

ollr$ilr': 
:

{}iiz b"c.utnctknt: Delici veyaktint goz travmalan sonucu, rritreus l<anamasurn:ya.lllsllir

gegitli ciddi vitleoletinal patolojiler de buiunabilir.

Sibrct'ezis ue olcttt qt'lcauitleus d.elcobnq.nr geliEinri; E[el letinal arter,iol.rj.ery'9l$frl}|g]:c

stl<t vitt'eus yaptgrkirjlr varsa, on-arl<a yondeki vitreus gekintisine ba$h olar:ak ciamarlfu.rliq.:!llil,

ve vitleLlsa kan dolar. ;i:i:.,jiilrili.)

3. I/enijz .si.sl'entcle basrng qr.tnr.asr.. i(ann iginde veya be)'indeki venoz sisteurcle l5a'srnq

artrrabilecek qeqitli patolojilere bafh olaral< ktiqi.ik danrar]ann prLrlmasi sonLlclr, r'etirrii igi,

t'ctina iisl-ii veya vitreusa l<anarna olabilir. Oksr.iln:e/rkrnma5'a bafh olara]< (r'alsah,a



maneVraSl)kannigibasrncrartlnca,venacava.i

oluqabilir; buna "valsalva retinopatisi" denir. Subd.ural/epidural kanamalar sonucu kafa,igi
bastnct arttnca, siniis kavernosa' da da basrnq artar ve goz igi l<anamasr geliqebilir; buna
"Terson Sendromu" denir.

Retinal non-perfi)zgona bafih olaro.k geligen giizigi neoucrskiil61rizasyonlan:
Retinanrn kapiller yata$rnrn gegitli hastahldarda bkanrnasl sonucu geniq no1-perfi.izyon
alanlarr geliqebilir. Bu hipoksik retina alanrndan vaskiiler endotelyal btilime {al<tori,i ryFqF')
saltnarak, goz igerisinde gegitli yerlerde (retina, optik sinir baqr, iris, iridokorneal agr)
neovasktilarizasyon oluqumuna yol agarlar. Retina ve/veya optik diskte geliEen -bu
fibrovaskiiler dol<u, vitreusun makromolekiiier yaprsrnr bir merdiven gibi kullanarak vitreup.a
hrtnantr. Vitreus fibrillerinin kontrakte olmasr ile bu dol<u daha da kasrlarak retinayr gaqrr
gibi kabarttr ( traksiyonel retina del<olmanr) ve yrrtrlaral< vitreus kanamalarrna neden olur.
Bu patolojilere yol agan pek gok retina hastah$r varsa da, en srl< rastlananlarr gunlardrr:

- Proliferatif diyabetikretinopati

- Hipoksik retinal ven dal ve kok trkanrkh$r olan olgulann bazilari

- Prernatrireretinopatisi

- Eales Hastahfir (periflebitis retina)

- Radyasyonretinopatisi

- Orak hi.icreli anemiye bafih retinopati

- Retinanrnl6semikinfiltrasyonu

- Bazr goz igi trimorleri ve inflamasyonlarr

- Oktiler iskemil< sendrom (A. Karotisinterna trkanrkhfr)

Vitreus kanamasrmn komplilrasyonlarr:

- Eritrositlerden qrkan serbest demirin fotoreseptorlere olan toksisitesi

- Komplil<e kataral<t geliqimi

- Eritrositlerin iridokorneal agrda bulunan trabekiller a$r trkamast sonucu gcizigi basrncrnrn
artrnasr (sekonder glohom=hemorajik glokom=eritroklastik glokom) .. i;; :, i

- Vitreus kanamastntn nedeni retina hipoksisi ise; traksiyonel retina dekoimanr, iiibcieki
neovaskiilarizasyona ba$h (rubeozis iridis) on kamaraya olan kanama (hifenl'a)l
iridol<orneal agrda geliqen neovaskriler dokuya ba$h olarak inatgr gozigi basrng artthir
( neovasktiler giokom)

.:1, !,.:ii i I'ii:.i{::i i

i,ilil-'lr-l-: !.

:'. ji,';i: l'i

Retirra Dekolmanr



Qeqitli nrekariiii*lffiTllyll retlnairrn" r€trrarrn eri drg tabakasi olan-r etina-l
I

: lt\'l

anreliya truda I'i : 
:Scllt'il

I

sel<onder' l<ataraktrr-r tedavisi ii:itr

lrig'Lrent epiteli" tabalcasrndar.r aynlmasr ve arada srrn biril<mesiciir.

l{ ct.i n a clcl<o} ntanr nrn scrnp lomlarr qunlarchr I

ii,' i,li, Iqrk. gakmalart (liltopsi), goztin oni.incle sinek gitli uguqmalar ye yi-izcrr cisi'rcil<ler
(mug rrolan=lloaters) tanrrllar. 13r.rnlar, akr-rt arl<a vitreusdel<olnra''r' cla

s emptottllat'tdlr. lJ u nedenie aylncl tanrcia diigiiililn rl iciir.

- I{etina 1'tt'tr$indan sr:bletinal alana stvr gegip bu bolge l<abanrsa, golme erialrlcla bu
krsma clenh gelen yerde siyah/gribir percleienme olclufu ifade ecliliL, 

r,,,: ,,i.i ,,,,- I{etina clekolmanr rlaltiilaya do$ru y,ayrlrrsa, cisimleril kriqlik (11il<r.opsij, iritl,lit,
(maicopsi), veya garl:rl< goriilclti[rinii ( metanrorfopsi) so;,]i,r, Iliriken letina altr sivr

i: sollLlclt i'nakiila da tamatl]en dekole oiulsa, gorne ker;kinli$i rErl< hissine kaclar.cliigebiliL.

I{etina clekolmanlnrrl geliqmesi iqin risl< falrtijrleri qullarc6.: : ,

I(an bafr olan yalctulannda retina de]<olmanr hil<ayssinin buhrnmas : i ,r,.- Daha otrceden hasLanm clifer goziincle cle retina dekolmanr hi]<at,esi olnrasr

J'ravrlaya l-naruz lcalmrq oltlak

I(atarakt arneliyatr hikayesi bulunmasr ( entr.akapr;tiler l<atar.akt

, :i.: ,.retina clekolmanr geliqtne risl<i clalia fazladrr)

,- ' ,Iil<sl.al<apsiiler katarakt a'reliyatl so'rasl geliqebile'
Yr\G-laser'l<apsr,iiotomi yaprlmrg olrnasi

- I-lastarrn retinasrnda, iieledir.er bir vitleoretinal de.iereras)ro' ola' ,,Laft;c.

Dejenerasl'ollll" alanlartutu bulunrnasr, IIi lezyonun srklrfr ytiksek nil,eirl ve clejerier.iitil'
r')ri1zsp1i1. fazladrr; % 3o-5o orantnda bilateraldir.Bu bolgeiercle retina ince olup; bt1r,ayil
stl<t vitt'etts yaprgrkh$r vardtr. Sinerezis sonucu bu sri<r yaprgrldrfirn gekmesi ile:peirilbri!<
retiuada aL nah geldiude, del<ohnan geligimi igin gok risldi olan retina ),l,ttklarr geliqig; ::r,r

llctinn d elcolnrarlut u1 tiplcri:

3 tip retina clel<ohranr rraLdrL:

1' I/rltr/clr / clelilcli retbut clekobnctttt ft"egTntatdgendz):yaqla aLtan yitLcu-s

stvtla$tnasl sollLicll (sinelezis) arka l<ortikalvitreus (arka hiyaloicl) aynhlasr geligi,igi
zal1la11' auormai vitreoretirial srkt yaprgrldrlt bolgelerincle (lattice clejenelasyori afi*iii
|etitralsl<ar gibi) on-arka yoncle oluqau gekintilelr: bafh olar.ak at 1a]r gel4ir.icieirietinirl

),tt'ttl<l a i'

tureydana gelir. Bunlar go$unlukla vitrelis tabanr iqerisincle

l,elleEirler, Yrrtrfrn i<enartna vitleus tlaksi)ronu devam etti$i iqin,

pelit'eril< iitii.,ri.t,,

stvrlagmrq villeus 
i



Frtrktan retina altr boqlu$a geqeiek retinayr ka rtr ve grimsi bii oz hale getirii.

2. Traksigonel retino. dekobnanu Delici travmalar veya retinada geniq hipoksi
alanlart oluqturan hastahldarda oluqan fibrovaskiiler bant/membranlarr+ vitreusa
ttrmanmast ve retinayt qekmesi sonucunda qadrr gibi kabarmalar meydana geliqir.

Normalde bu tip dekolmanda retina yrrtrfr bulunmaz; fakat, retinanrn kroni]< cel<inti
ile incelmesi nedeniyleatrofil< retina delikleri geliqebilir.

g. Eksudatif, retins. d.ekobncmuRetina

olmaksrzrn, geqitli gdz iqi hastahldar

transudasyon meydana gelerek subretinal

Bunu yapan hastahldann baztlan Eunlardrr:

Damarsal patolojiler: Nefrotik (malign)

yetmeldi$i, gebelik toksemisi (eldampsi)

. i,i;:,.!,;,:i

sistemiJ< hipertansiyon,, bobr,ek

- Goz iqi tiimdrler: koroidmalignmelanomu, metastatik F,oz

retinoblastom, koroidhemanj iomu

- Goz iqi dokulartn inflamasyonu: arka slderit, koroidit, bazr fiveit
I(oyanagi-Harada sendromu, sempatik oftalmi)

- Difer nedenler: laser/krioterapi gibi tedavi yontemlerinin a$rr

Coat's Hastahfir, optik pit, santral seroz korioretinopati

Retina-Vitreus Hastahklarrnda Tedavi prensipleri:

Pek gok retina veya vitreushastahiclarlnrn tedavisind.e baqvurulabilecek ana tedavi yontemle4i
qunlardrr: :' 

t

' ilaqlar: lokal, topikal, subkonjonktival, retrobulber, intravitreal, oral/parenteral ,,yolla
l<ortikosteroidler; intravitreal, oral/parenteral yolla immiinosi.ipresif u:iE"iiit
intravitrealvaskiilerenclotelyal biiytime faktdrii antagonistleri ( anti-VEGF) enjeksiygnur;,,,.. i,

' Termal laser: retina hastahklarrnm tedavisinde yeqiI, krrmlzl, sarl dalga U"vf, 'iaiir'.1"!
l<ullanrlrr. Bunlar dalga boylarrrun dzelliklerine gore, griz iqindeki geqitli pigmentleg, {
melanin, hemoglobin, ksantin) tarafindan emilerek termal enerjiye ddniiqrir. B6ylece retina
ytrtrldart alttaki dokulara yapgrr; hipoksik retina bdlgeleri aktivasyonunu kaybederek VEeF
iiretirni durur; neovaskiiler dol<ular kapanrr.

r Neoclmiyum YAG laser: termai etki oluqturmayan yrrtrcr/pargalayrcr bir laserdir. Sekondbl
katarakt, bazt intravitreal bantlarrn ayrilmasr ve subhiyaloid kanamanrn dren*ju+da
l<ullanrhr. .:i,:;:

; ': 
r ''il:

' Krioterapi: Transslderal veya intravitreal yolla uygulanaraklaser gibi etki gosterir. fakat"yhn
etkileri lasere gore daha fazladrr. . ,,1 ,

yrrtr$r veya vitreoretinal bir traksiyon

sonucu koroid/retina damarlanndan

arahkta srvr birikir ve reLinayr ilcdlraitrr.

:i

:

r'.r' (n! i

,iar.t ..l',,r, '



l{asik (konvensiyonel) retina dekolmanr cerrahisi: I(onjonktiva ve tenolr i<apsi-ilLi clisel<e

eitlilclil<ten sonra goz drErndan skleral yolla uygulanrr. Rr:tina yrrhldannrn yaprgtrnlmasr igin

liiioterapi, sr-tbretinal slvrnrn boEaltrhnasr iqin sklelokoroiclal clrenaj, r,i[r'eoletinal

trial<siyoulartn gerrqetilmesi igin slderal gol<ertme, yrrtrldann igerclen tzimponlanmasr iqin

iLrtravitleal gaz enieksiyonu gibi yontemler kr-rllanrhr.

Vitt'eoretinal cerrahi ( pars plana,vitrektomi): Goz drqrndaki 4 rektr-rs l<asinrn sl<lela1,n

\/aplgl11a yerlelinden hayali bir daire qizilirse, bunun gciz iqinclel<i izdiirsr.irnii ora sen'ata'1,a

clenl< geiir, Ora serratadan sonra ( pars plana'da ) retinal damarlar Llzannraz; 9l<atlr dLrt,ir

letiua tek kath nou-pigrnente pigment epitel tabal<asrna doniiqi.ir ve altrnclal<i,pigmeq\Q,!Q]<

katlr "Lctiua pigmenl epiteli tabal<asr" na srkr olaral< yaprgrr. ,8u,, ne$e,n!9,

i ortlonktiua/skleraclan ora serrataya riq tane ktigiik l<esi yaprlar al< ( zo-tz7 C) vitLetu ii**irifir,
l.: ,

erlniyetli olaral< girilebilir'. Arneliyat mikroshopu I'e ozel mercel<lei' alacrh$r ile ,go-z iqli

goLiintiilenerek, lnevcr-rt tiiur vitreoretinal patolojilere rnr-iclahale eililebiliL, iq tamponat

ittttactS,ll iu Lravitreal gaz ve;,n silikon yafr l<ullanrlabilir.

\liheoretfital cert"cr/ri /caran nut uerilntesbule clrigrinrih rcsi g erelcen izqllilglg;:

Gozcle eu aztnclan rgrk hissinin olmast( persepsiyon: rrsr$rn varhfrnr algrlama, pr,oleksfu,pu:

rEr[rn gelclifiyonti algrlania) , ; i.' :,.: ri.:

ff astanrn tek goz/qift goz- olrr-rasl, yagr ve gorme ile ilgili beldentileli, hastalirn geriei d.i\ttihtii.

Saclcce az bir vitreus l<anamast valsa, hasta bil siire teclavisiz takip eclilebilir; qtiiikl;tii,rii,
. ., t:; :.

l<auaurirlarurtn bir l<rsmr spontan olarak emilebilir'. Bu takip srrasurdu goz igi basurq olqLimier i

1,aptltr; ultrason ile retina dekolmanrirrn ohnadrfir ve gelignredi[i izlenir',

Yrrlrkh t'eLitta clel<olntrinr ve maktilayr tutan tlalisiyonel retina del<ohlanr vafsa, acil anreli;,at

gcrel<il'. Sadece retitta i'rrtrfr olugmuq rre subt'etinal styi yoksa,laser ye)/a l11io ilc yti:trfrrr

l<arrarlarr yaprEttnhr ':i rl:!1 r'\l'r:'

. .1, ; 1..,

Vitreoretir.ral aral<esit patolojiieri ve mal<tila odemi varhfrnda: hastanru binoltiiler'. goliirsii
. ,.. ",t'r 'lE '!,: 

-'

boz,ulu)'ot'sa, ciddi gorme azahnasr ve qalprk gorme (metarnorfbpsi)i'arsa; OCT'(o'ptil.al

lqohet'ens tomoglafi) r,e floresein fundus anjiografi muayenelelincle retinafniilltilliairiqi

tiibakalarcla bozuklulq tespit edilmiq ise pars piana vitrektomi ameliyatrna karal velilir. ,; I

o

I
I

t_
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