T. Oft. Gaz. 33, 255-259, 2004

Tiimor Dis1 Eksudatif Retina Dekolmaninda Etiyoloji ve
Klinik Seyir*
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OZET

Amag: Timor digindaki nedenlere bagl eksudatif retina dekolmanmda etyoloji ve klinik
seyri belirlemek

Yontem: Eksudatif retina dekolmam tanistyla takip edilen ve etyolojide tiimor saptanma-
mig olgular retrospektif olarak degerlendirilerek 12 hastanin 21 g&zii calismaya dahil edildi. Ol-
gularin 100 (%83.3) kadin, 2'si (%16,7) erkekti. Ortalama yas 32 (12-65) idi. Ortalama takip
stiresi 8 ay (5-14 ay) idL

Bulgular: Etyolojide 5 olguda preeklampsi, 3 olguda kronik bobrek yetmezligi, 1 olguda
Brucellosis’e bagli bilateral eksudatif retina dekolmani saptandi. 2 olguda posterior sklerite, !
olguda Coat's hastaligina bagli tek tarafh eksudatif retina dekolmani mevcattu. i1k muayenede
preeklampsili [ olgunun | gozii diginda tiim gozlerde gdrme keskinligi 0,1 ve altinda idi. Etyo-
lojiye ydnelik tedavi sonrasinda precklampsili 6 gézde, Brucellosis ve posterior skleritli olgu-
larda gorme keskinligi 0,8 ve tizerine ¢iktr. Preeklampsili diger 6 gozde gérme keskinligi 0,1-
0,7 seviyesine artig gosterdi. Kronik bébrek yetmezligi olgularinin 1'inde gérme keskinliginde
azalma, diger 3'linde ise arti oldu. Coat's hastalig1 olan olguda ise geg bagvuru nedeniyle gérme
keskinlifinde degistklik olmadi.

Tartisma: Eksudatif retina dekolmanlarinda klinik seyir ve gérme keskinligi hastali@in et-
yolojisi ile iliskilidir. Erken tan1 ve tedavi ile eksudatif retina dekolmaninda iyi bir gdrme sagla-
nabilir.

Anahtar Kelimeler: Eksudatil retina dekolman, precklampsi, kronik bébrek vetmezligi,
Coats hastahg1, Bruceilosis, posterior skierit

SUMMARY

Etiology and Clinical Course of Exudative Retinal Detachment in Nontumoral Cases

Purpose: To evaluate the relationship between the clinical course and etiological factors in
exudative retinal detachment cases excluding tumours.

Methods: Twenty one eyes of 12 patients who have been followed with exudative retinal
detachment were evaluated retrospectively. Patients with any kind of tumour were excluded. 10
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(%83,3) patients were female, 2 (%16,7) were male. Mean age was 32 (12-65). Mean follow-up
was 8 months (5-14 months).

Results: Five patients had preeclampsia, 3 had chronic renal failure, one had Brucellosis
with bilateral exudative retinal detachment. Of patients with unilateral exudative retinal detach-
ment, 2 had posterior scleritis, 1 had Coats disease. At the first visit, except one eye of one pati-
ent with preeclampsia, visual acuity of all eyes were 0,1 or worse. After the treatment of underl-
ying disease; 6 eyes of patients with preeclampsia, 2 eyes of patients with Brucellosis and all
eyes of patients with posterior scleritis had a visual acuity of 0,8 or more. Six eyes of patients
with preeclampsia had a final visual acuity between 0,1 and 0,7. Of patients with chronic renal
failure, 1 eye had a worse visual acuity whereas 3 eyes had a better visual acuity. Visual acuity
did not changed in the patient with Coats disease because of late stage of the disease.

Conclusion: In exudative retinal detachment, clinical course is related to the etiological
factor. With early diagnosis and treatment, a good visual acuity can be achieved in exudative re-
tinal detachments.

Key Words: Exudative retinal detachment, preeclampsia, chronic renal failure, Coats dise-

ase, Brucellosis, posterior scleritis

GIRIS

Eksudatif (seréz) retina dekolmani, subretinal sivi
drenajin1 bozan mekanik engeller veya retina pigment
epitel (RPE) tabakasinda hasar olusturan subretinal bo-
zukluklar sonucunda, koriyokapiller sivi birikimiyle
sensoryel retina tabakasinin RPE tabakasindan ayrilma-
sidir. En nadir goriilen retina dekolman: tipidir. Etyoloji-
sine bagli olmakla beraber, bilateralite orani yiiksektir.

Eks'udatif retina dekolmani nedenleri (1-14):

1. Konjenital: Nanoftalmus, optik sinir kolobomu
veya piti, morning glory sendromu

. Inflamatuar (enfeksiydz ve nonenfeksiyoz olabi-

lir): Pars planit, posterior sklerit, Brucellosis, sfi-
liz, subkonjonktival apse, enfekte skleral imp-
lant, orbital seliilit

. Otoimmiin: Sempatik oftalmi, polikondrit, Beh-

cet hastalig1, Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu

. Sistemik hastaliklar: Malign hipertansiyon, ge-

belik toksemisi, hipoproteinemi, hematolojik
hastaliklar (Orak hiicreli anemi, trombotik trom-
bositemik purpura, 16semiler)

. Retinal vaskiiler hastaliklar: Coats hastaligy, reti-

nal ven okliizyonu, neovaskiiler makulopati

Resim 1. Posterior skleritli olgumuzun bagvuru sirasindaki ve tedavi sonrasindaki fundus fotograflar:
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6. latrojenik: Retina dekolmam ve vitreus cerrahisi,
panretinal fotokoagulasyon, sistemik kortikoste-
roid kollamm

7. Koroid veya retina tiimorleri: Melanom, malign
melanom, hemanjiom, retinoblastom, metastatik
timorler

8. Idiopatik (Uveal efiizyon sendromu)

Eksudatif retina dekolmant ile karsifagildiginda et-
yolojik neden aragtirmalidir.

YONTEM ve GEREC

S.B. Ankara EgZitim ve Aragtirma Hastanesi Goz
Klinigi Retina Boliimiinde eksudatif retina dekolman:
tamsiyla takip edilen hastalar retrospektif olarak ince-
lendi. Etyolojisinde tiim&r saptanan oigular ¢aligma dig.
birakildi, 12 hastanin 21 gozii caligmaya alindi. Ortala-
ma yas 32 (12-65 yag) idi, Hastalarin 10'u (%83.3) ka-
din, 2'si (% 16.7) erkekti. Ortalama takip siiresi 8 ay (5-
14 ay) idi.

Hasta iakibinde Snellen egeli ile gérme keskinligi
oletimii, géz i¢i basinct Slglimit,biyomikroskobik mua-
yene yapild: ve indirekt oftalmoskobik muayeneleri ile
ozellikle "shifting fluid” fenomeni bakildi, periferik reti-
na skleral ¢gkertme ile incelenerek yitik aragtirilds Ge-
reldi gbriilen olgularda B-scan ultrasonografi ve fundus
floresein anjiografi yapildi. Hastalara sistemik hastalik
ve gebelik hikayesi sorularak etyolojide yer alabilecek
hastalikiara yonelik tetkikler yapilds, dahiliye, enfeksi-
yon hastaliklar1 ve obstetrik klinikleriyle birlikte deger-
lendirildi.

BULGUELAR

Bes olguda (%41.6) preklampsiye bagi bilateral ek-
sudatif retina dekolmam saptandi. Gebeligin sonlandril-
masindan sonraki ilk 20 giin icinde dekolmanlarda izl
bir iyilesme goriildi.

Ug olguda {%25) kronik bobrek yetmezligine bagh
bilateral eksudatif retina dekolmam vardi. Hastalarm
kronik bobrek yetmezligine yonelik tedavisi yapildi. QI-
gulardan birisi takibi sirasinda sistemik komplikasyonlar
nedeniyle kaybedildi.

Bir olgunan (%8.33) | géziinde Coats hastalids
meveuttu, Tedavide laser folokoagulasyon ve krioterapi
uyguland.

Brucellosis saptanan 1 olguya (%8.33} enfeksiyon
hastaliklar: kliniginin takibi ile tetrasiklin tedavisi uygu-
land1.

Iki olgunun (%16.66) birer géziinde ise posterior
sklerit saptandi. Siklosporin ve oral kortikosteroid teda-
visi sonucunda eksudatif retina dekolmanlarinda tama-
men gerileme gdzlendi (Resim 1).

Ik muayenede preeklampsili 1 olgunun 1 gozii di-
sinda tlim gdzlerde gorme keskinligi 0,1 ve alunda idi.
Tedavi sonrasinda preeklampsili olgulardan 6 gzde,
Brucellosis ve posterior skleritli olgularinda tiim gtzler-
de gorme keskinligi 0,8 ve itzerine ¢ikn, Preeklampsili
difer 6 gdzde gbrme keskinligi 0,1-0,7 diizeyinde idi.
Kronik bobrek yetmezligi olgularimn 1'inde grme kes-
kinliinde azalma, diger 3'iinde ise artig oldu. Coats has-
talig1 olan olguda ise gec bagvuru nedeniyle gérme kes-
kinliginde degigiklik olmadi (Tablo 1).

TARTISMA

Subretinal alanda sivi birikimi, retinal ve koroidal
dolagimdaki sivinin subretinal alana hareketiyle, disa
akim mekanizmasi, yani RPE'den gecis ve retinal dola-
stmdan emilimi, arasmdaki dengenin bozulmasiyla olur,
Eksudatif retina dekolmanlarinda bu dengenin bozulma-
s1 cesitli faktbrlere baghdu. Bunlar arasinda RPE hasari
ve disfonksiyonu, retinal vaskiiler okliizyon vardir. Tii-
mor gibi mekanik engeller de sivi diga akunini dnleye-
rek bu tip dekolmana yol agabilir.

Preeklampsi, ¢aligmamizda etyolojide en sik rastla-
diiimuz faktdr olmugtur. Hipertansiyon ve gebelik tokse-
misinde koroidal iskemi etken mekanizma olarak géste-
rilmistir.(15) Iskemiye yol acan, sistemik mikrovaskiiler
bozukluktur. Precklampside gebeliin sonlandirnlmasi
eksudatif retina dekolmaninin luzla rezorbsiyonunu sag-
lamigtir. En iyl gbrsel prognoz preeklampsi grubunda
bulunmustur.

Kronik bdbrek yetmezliginde patoloji multifaktdr-
yeldir.(11} Hipoproteinemi, vaskiiler yapt bozukluklar ,
sekonder hipertansiyon gibi ¢ok yénlii ve geri doniigsiiz
hasarlar kétii gbrsel prognoz nedeni olarak diigiiniilmek-
tedir,

Inflamatuar hastaliklarda salinan medyatérierin
olugturdugu retinal vaskiiler degisikliklerden serdz s1zin-
t1 sonucunda cksudatif retina dekolman geligebilir. Pol-
lack ve ark.'min ¢alismasinda (3) pars planitisli hastalar-
da gelisen telenjiektatik retinal damarlar ve sekonder an-
jiomalardan sizinti sonucunda iiveitin yayginligiyla
orantil1 olarak eksudatif retina dekolmam gelistigi goste-
rilmigtir. Calismanuzda posterior sklerit tamsiyla izledi-
gimiz 2 olgu da antiinflamatuar tedaviye ¢ok iyi yanit
vermistir. Bu tip inflamatuar hastaliklarda ayrica kronik
inflamasyon ile skleramn kalmlagmasi da transskleral si-
vi gecisini etkileyerek ERD nedeni olabilir (16).
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Tablo 1. Cahgmamizdaki olgulara ait dzellikler ve bulgular
. Lo - . . TAKIP SON
ETYOLOJI YAS CINSIYET GOZ ILK Vo TEDAVI Si?IgESi Vo
oD 02 . 0.9
Preeklampsi 29 kadin gﬁ;igﬁ:glmam Say
08 0.1 0,9
oD 5 mps 0,1
belidi
Preeklampsi 23 Kadin Soﬁﬁz;gllg[mam 7 ay
0s 0,9 1,0
oD 1 mps . 0,7
Pecklampsi 25 Kadin g)?ﬁzggiglmam 6 ay
0s 0,1 0,8
oD P+P? 0,2
58
Preeklampsi 28 kadin Sﬁ;ﬁ]{?ﬂmm 6ay .
0s P+P? 02
oD 0,5 mps . 02
Preeklamipsi 19 kadin gilizgg:ﬁlmam 5 ay
oS 0,5 mps 0,2
_ oD | mps 1 mps
Kronik bbrek . T
y;f’nfézligi e 12 Kadin KBY(*¥ne yonelik 3.5 ay
0S8 I mps 1 mps
oD i mps Elh
Kronik bobrek sl
yetmezligi 52 erkek KBY'ne yonelik 7 ay
0s 0,5 mps 0,1
oD 0,6 0.8
Kronik bobrek S
yén;llézligi 65 kadin KBY'ne yinelik 7.5 ay
0os 0.4 0.5
Coals hastalifn 22 erkek oD elh 17: s!::rrl g::?ai?agulasyon 14 ay elh
oD 0,1 0.8
Brucellosis 37 erkek Tetrasiklin 13.5 ay
0s 0,1 0.8
o .
Posterior sklerit 40 kadin oD 1 mps %orgi%(;fg;oid 9 ay 10
- . Siklosporin
Posterior sklerit 32 erkek oS 1 mps Kortikosteroid 10.5 ay 1.0

* Kronik bobrek yetmezligi

Enfeksiydz nedenlere bagh koroiditte inflamasyonun et-
kilerinin yamsira, hern RPE hasari hem de vaskiiler ok-

lizyon siv1 birikimine yol acar. Caligmanuizda bulunan

bir Brucellosis olgusunda enfeksiyonun ortadan kaldinl-
mastyla eksudatif retina dekolmani gerilemig ve gorme
- keskinliginde artig saglanmustir. Difer enfeksiytz etken-

ler arasinda Treponema pallidum da yer almaktadir,
Jumper ve ark. 3 hastada sfilitik iiveite bagh eksudatif
retina dekolmam bildirmigtir (4).

Laser fotokoagulasyonu hem tedavi sekli olup hem
de eksudatif retina dekolmanina yol agabilmektedir. Fo-
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tedinamik hasar sonucunda RPE bariyer gbrevini kaybe-
der, fotoreseptdr dig tabaka ile RPE yapisikhif1 azalir ve
RPE hiicrelerinde siv1 transportu bozulur. Fokal vaskii-
ler okliizyon da okliizyonun proksimalinde konjesyona
yol acarak eksudasyonu hizlandir. Subretinal alana ge-
¢en proteinden zengin sivi onkotik basiner artirarak sivi
birikimini lmizlandirir. Hayvanlarda yapilan deneysel ca-
ligmalarda laser fototromboz ile eksudatif retind dekol-
mani olusturulmug ve birkag giin sonra damann reper-
fiizyonu ile stvinm kendiginden rezorbe oldugu goriil-
miistiir (12,13). Bu mekanizma, Coats hastalifinda eksu-
datif retina dekolman: gelisimini de aciklayabilir. Uygun
tedaviye ragmen prognoz iyl olmayabilir. Caligmamiz-
daki Coats hastalifi olan olguda kot prognozun sebebi
hastanm ge¢ bagvurusu veya laser fotokoagulasyon uy-
gulamasi olabilir:

Her ne kadar eksudaiif retina dekelman: tedavisi et-
yolojik faktoriin tedavisi ile olsa da, subretinal siv1 varli-
&1 etken patolojinin tedavisini engelliyorsa (6rn. Coats
hastalig1, santral serdz retinopati, koroidal hemanjioma)
cerrahi tedavi uygulanabilir, Adan ve ark. bilateral sant-
ral serbz retinopatili hastalara pars plana vitrektomi,
perflorokarbon enjeksiyonu ve transskleral drenajin ar-
dindan laser fotokoagulasyon uygulayarak, eksudatif re-
tina dekolmamnda erken donemde cerrahinin hem etyo-
lojik hastalik tedavisine olanak tamidigini, hem de subre-
tinal fibrin birikimi sonucunda clugabilecek subretinal
proliferasyonun dnlenebilecegini savunmaktadirlar (17).

Sonug olarak, eksudatif retina dekolmannuna neden
olabilecek pek ¢ok etken bulunmaktadir. Eksudatif reti-
na dekolmaninm iyilesmesi ve dolayisiyla gorsel prog-
noz etyolojisindeki hastalikla iliskilidir. Eksudatif retina
dekolmani ile kargilagildiginda etyoloji mutlaka arastirl-
malidir, Erken tani ve erken tedavi prognozu olumlu
yonde etkilemektedir.
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