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Foveola 0.35 mm

Fovea 1.5 mm :
Parafoveal area -« « -« <<~/
Perifoveal area







RETINA DEKOLMANI

Sensoriyel retinanin retina pigment epitelinden
ayrilmasina retina dekolmani denir.

Gorulme sikligr 1 /10000, 80 yasina kadar omur
boyu risk: %3

En sik 40-70 yas arasi
Bilateralite %10 dur.



TIPLERI

* YIRTIKLIRD

« TRAKSIYONEL RD (PDR, VENTIK...)




Mormal Adhesion Forces
|

* VIitreus basinci

 Vitreustan koroide pasif sivi
akimi.

* RPE tight junction’lari

* RPE aktif iyon transportu

* Bruch membrani (Akim RPE’'den
koryokapillaris’e)

« Konsantrasyon gradyanlari (ionik,

0zmotik)



Yirtikl (Regmatojen) Retina
Dekolmani

* 3 asamada gelisir:
e Arka vitre dekolmani
e Retina yirtik/ delik olusumu

e Retina dekolmani



Posterior vitreous detachment

Posterior vitreous detachment @ Posterior vitreous detachment, retinal tear,

and retinal tear Belinaltear and retinal detachment

(horseshoe-shaped) Retinal tear

Retinal

r/\\ detachment
A\ \

Vitreous
detached
from retina



Arka vitre dekolmani

Vitreusun siki yapisik old yerler:
* vitre tabani
* papilla gevresi,

* makula,

* retina boyuk damarlari,

* Retina dejenerasyon alanlari






AKUT AVD

* Geri kalan solid vitre asagiya ¢oker ve retrohyaloid
bosluk tamamen sinkitik siviyla dolar. Bu olaya akut
arka vitre dekolmani (PVD) denir.

Bu andan itibaren artik
sensoriyal retina stabil
korteksin korumasindan
cikmastir ve vitreoretinal
traksiyona korunmasiz
kalmistir




AVD

* Yaslilarda, miyoplarda,

afak/psodofaklarda, travmaya maruz
kalanlarda sik

« (Cogu asemptomatik.
(1sik cakmasi)

» Arka hyaloid zarin papillaya yapistigi
yerdeki gliotik doku ve vitre icindeki
opsifikasyonlar : (sinek
ucusmasil)



Akut AVD Komplikasyonlari
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Akut AVD Komplikasyonlari

* Damar avulsiyonu

* Vitreus hemorajisi
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Periferik retina dejeneresanslari
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Lattis dejeneresans (lattice = tel orgu)

* Enonemli periferik
dejeneresanslardandir.

* Ekvator 6ninde, ora serrataya

paralel, tel 6rgusu seklinde

cizgilerin bulundugu, band seklinde

bir retina incelmesidir.

* Retinada i¢ limitan membrandan

baslayarak atrofi gelisir. Ortasinda




Retina yirtiklar

AT NALIYIRTIK
RETINA DELIGI
DiISINSERSIYON









AT NALIYIRTIK

* Vitrenin cekmesiyle tepesi

cogunlukla merkeze doniik at nali

seklinde yirtiklar olusur.

* Hastada fotopsi sikayeti vardair.

* Esliginde damar yirtilmasi da

varsa kurum yagmasi veya sisli

gorme sikayeti olur




RETINA DELIGI

* Ozellikle latis, salyangoz izi dejeneresanslarinda

ve diffUz koryoretinal atrofide

* Retinanin incelmesi sonucu olusan zimbayla

delinmis gibi yuvarlak deliklerdir.

* Delinme sikayet yaratmaz






Retina dekolmani
Akut AVD

Sinkitik sivinin retina yirtigindan subretinal

alana gegmesi
Yirtikli retina dekolmanini olusturur.

GOz hareketleriyle vitrenin yirtik kapagini

cekmesi dekolmani kolaylastirir.



Arizona Retina
Institute

Eye Floaters
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DISINSERSIYON

(DIALIZ)

Siddetli kint travmalardan sonra

Genellikle alt temporal kadranda
Siddetlii1sik cakmasi.

Geng hastalarda vitre jel halini

koruyorsa uzun yillar dekolman

olusmayabilir.



PVR GELISIMI

RPE ve gliotik hucrelerin cogalmasi
Proliferatif Vitreoretinopati (PVR).

Uzun sureli RD, buyuk ve ¢cok sayida yirtik
olan gozler

Penetran yaralanma
Vitre ici kanama varlig!
Yara iyilesme cevabi hizl kisilerde daha sik.



PVR evreler;

A evresi : Vitre bulanikligi, vitrede ve altta retinada
pigment kimelenmeleri

B evresi : retina i¢ yUzunde pliler, retinanin ve
vitrenin hareketsizlesmesi, yirtik kenarlarinin
dUzensizlesmesi, damar kivrimlarinda artma

CP evresi : ekvator arkasinda yerel, yaygin veya
cevresel retina plileri, retina alti kordonlar

CA evresi : Ekvator 6ninde ayni gorUnumlerin

bulunmasi ve yogunlasmis vitrede kordonlarin
olusmasi.






Miyopi-RD iliskisi

Miyopi genel nGfusun %z10'unu teskil ederken, RD
larinin %40'indan fazlasi miyoplarda gozlenir.

Latis dej. en sik -6.0 ile -9.0 arasindaki miyoplarda
gorulor.
Vitre dejenerasyonu ve PVD miyoplarda siktir



Travma-RD iliskisi

RD 'nin %10 unun sebebi travmadir.

Cocukluk RD'nin en sik sebebidir.

Siddetli kUnt travma:
— disinsersiyon (dializ)
— Makulada delik

Penetran yaralanma: Hem regmatojen hem de

traksiyonel RD.



RD Semptomlari

* Dekolman ilerledik¢e hasta bir goziunde periferik gorme

alani daralmasi hisseder. Bu, g6zin bir tarafinda kara bir
perde gibidir.
* Zamanla makula tutulunca, gérme el hareketleri

dUzeyine iner



RD Bulgular

GIB diger gbzden g mmHg
2

Hafif bir on Uveit tablosu
vardir

Retina yirtigr mevcuttur

Dekole retina alttaki
secilemediginden

opaklasmistir, alttaki
dolayi da konvekslesmi

Vitreusta PVD ve
kurumlanma vardir



Tedavi

* PROFILAKSI COK ONEMLI.

— Akut PVD bulgulari: Fotopsi, floaters: periferik

retina muayenesi!

— Miyop, travma hikayeli, ailesinde ve diger gézinde

dekolman hikayesi: ayrintili fundus muayenesi!
—Yirtik (+): laser FK

— Semptomatik riskli periferik retina

dejeneresanslari: laser FK



RD cerrahisi

1. Distan ¢cokertme: Cevresel veya lokal

skleral ¢cokertme: Klasik Yontem

2. Internal retinopeksi: PPV-Gaz-Silikon

—Yirtiklara laser veya krio



Skleral cokertme

 Slikon band veya sponijlarla tek radial, lokal
veya cevresel cokertme yapilir.

* Ameliyat sirasinda yirtik etrafina kryopeksi
uygulanabilir veya postoperatif laser FK
uygulanabilir.

 Subretinal sivi drene edilebilir.
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Internal retinopeksi

* Internal retinopeksi g6z icine genisleyen
gaz (SF6, C3F8) verilmesidir.
* Ust kadranda sinirh ve tek yirtikli, PVR

gelismemis deko
daha sonra laser

* Internal retinope

manlarda uygulanip, yirtik
-k ile barajlanabilir.

«si skleral cokertme

ameliyatlarina kombine de edilebilir.




PPV

Dev yirtikh dekolmanlarda,
Cok posterior dekolmanlarda (makula deligi)

Siddetli PVR da
Vitreus ici kanama eslik ediyorsa

Imfusdon lina ks
cped bl Hheang







Traksiyonel RD

1. GOz i¢i perforan yaralanmalarda,

2. Proliferatif diabetik
retinopatide, Ven tik.

3. Premature retinopatisinde,
. Orak hicrelianemide, PFV

* Retina hareketsiz, i¢ yUzey One
dogrudur.

* Vitreoretinal traksiyon bolgeler:
retina kalkikhginin en fazla oldugu
yerlerdir.

* Traksiyonlar yirtiga sebep olabilir:
KOMBINE FORM RD







Traksiyonel RD-Semptom

* Vitreoretinal traksiyon yavas gelistigi icin akut
PVD olmadigindan fotopsi ve ugusmalar
olmaz.

* Gorme azalmasi yavas gelisir.
* Tedavi: PPV
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al vasculature in combined
atermines poor prognosis

acuity recovery after cataract surgery.







ROP Evre 5: Total retina dekolmani:
Lokokori




Exudatlf RD Nedenler;

* Malin hipertansiyon

* Hipertansiyon
krizi/Eklampsi

* Coats Hastaligi

* Koroid malign
melanomu

* Metastazlar
* Koroid hemanjiomu
* Vogt-Kayanagi-Harada
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Exudatif RD-0zellikleri

Retina damarlari ve RPE den sizan sivi
Yirtik veya traksiyon yoktur.
Sivi coksa bulléz bir gorinum olabilir

Sivi pozisyonla yer degistirebilir.



Exudatif RD-0zellikleri

* Dekolman nedeni olan sivinin yer ¢ekimine tabi
olmasindan dolayi gorme sabahlar ¢ok
dUsuktir, hasta oturunca dizelmeye baslar.




Exudatif RD-semptomlar

* Fotopsi yoktur, fakat eslik eden
vitritise bagli olarak ugusma sikayeti
olabilir.

* Gorme alani kaybi hizli ve yaygindir.

* Cerrahi tedaviye yer yoktur. Tedavi

nedene yoneliktir.



Retinoskizis

» Konjenital: X-linked recessive







CONGENITAL RETINOSCHISIS




