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Yiiksek Miyopiye Bagh Foveal Retinoskizisde
Optik Koherens Tomografi Bulgular:

Hakan Ozdemir (*), Serra Karagorlu (*), Murat Karagorlu (*)

OZET

Bu ¢alismada yiiksek miyopiye bagli foveal retinoskizisi bulunan bir olgudaki optik kohe-
rens tomografi bulgular: tanimianmigtir. Kirkyedi yasindaki erkek hasta kliniimize her iki gbz-
de gbrme azalmasi sikayeti ile miiracaat etti. Hastanin sirasiyla -17.00 ve -19.00 dioptirilik tas-
hihle gérme keskinligi saf gozde 5/10, sol gozde 1/10 seviyesindeydi. Gozdibi muayenesinde
her iki gozde dejeneratif miyopik retina degisiklikleri ve arka stafilom vardi. Stafilom bolgesin-
de izlenen retina mikrokistleri makiila deligi gériiniimiine benzemekteydi. Hastanin optik kohe-
rens tomografi incelemesinde retinanmn i¢ katmanlarinda artmug hipoekojenite ve buna bagh ola-
rak retinada diffiiz kalinlagma tespit edildi. Retinal katmanlardaki hipoekojen alanlarda retina
ylizeyine dik ¢izgisel yansimalar seciliyordu. Her iki gézde foveola dekolmam izlenmekteydi.
Makiila deligi yoktu. Yiiksek miyopili olgularda retina ve vitreusun biyomikroskopik muayene-
sinde 6nemli zorluklarla kargilagilabilinir. Ozellikle foveal retinoskizis mevcudiyetinde optik
koherens tomografi oldukca degerli bir tam yontemidir.

Anahtar Kelimeler; Foveal retinoskizis, optik koherens tomografi, yiliksek miyopi.

SUMMARY

Optical Coherence Tomography Findings of Foveal Retinoschisis in Highly

Myopic Eye '

Optical coherence tomography findings of foveal retinoschisis in a patient with high myo-
pia was described. A 47-year-old man was referred to our clinic with the complain of bilateral
vision decrease. His best corrected visual acuities were 5/10 in right eye and 1/10 in left eye
with -17.00 and -19.00 diopters of refraction. Fundus examination showed degenerative myo-
pic changes with posterior staphyloma in both eyes. Microcystic appearance in the area of the
staphyloma mimicked macular hole. Optical coherence tomography showed that retinal thicke-
ning was mainly due to an extensive hyporeflective space splitting the.neuroretina. Anteropos-
terior linear columns were seen across this hyporefiective space. Foveolar detachments were
seen in both eyes. No macular hole was seen. Biomicroscopical assesment of the retina and vit-
reous in highly myopic eyes is difficult. Optical coherence tomography is very valuble diagnos-
tic techique in such cases especially in the presence of foveal retinoschisis.
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GIRIS

Arka stafilom bélgesinde arka vitreus dekolmaninin
eslik ettifi makiila deligi yiiksek miyopili olgularda iyi
tammlanmis bir patolojidir. Ancak bazi olgularda stafi-
lom bdlgesinde retina dekolman tespit edilmesine rag-
men makiila delifi yoktur. 1958'de Phillips bu klinik
tablonun retinoskizis varlig ile agiklanabilecegini iddia
etmigtir (1,2). 1999'da Takano ve Kishi bu tip olgularin
optik koherens tomografik tetkiklerini yapmis ve bu kli-
nik tabloya foveal retinoskizis adin1 vermigtir (3). Calis-

mamizda foveal retinoskizisli bir olgunun optik kohe-
rens tomografi bulgular: degerlendirilmigtir.

OLGU SUNUMU

Kirkyedi yasindaki erkek hasta klinigimize her iki
gozde son altr aydan beri gbrme azalmasi sikayeti ile
miiracaat etti. Travma hikayesi olmayan hastanin sag
goziinde -17.00 dioptiri, sol goziinde -19.00 dioptiri ref-
raksiyon kusuru vardi. Hastanin yapilan oftalmolojik

Resim 1. Hastamin sag (A) ve sol (B) goziine ait renkli fundus fotograflar
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muayenesinde tashihli gbrme keskinligi sag gozde 5/10,
sol gbzde 1/10 seviyesindeydi. On segment muayene
bulgular: normal olan hastamin goz i¢i basiner 6lgiimleri
sag gbozde 14 mmHg, sol gdzde 15 mmHg idi. Hastanin
gozdibi muayenesinde her iki gbzde peripapiller atrofi,
arka stafilom ve arka vitreus dekolmani izlenmekteydi.
Sol gozde bu muayene bulgularina ilave olarak arka ku-
tupta Fuch lekesi tespit edildi. Her iki gdzde biyomik-
roskopik olarak stafilom bolgesi icinde, makiilada izle-
nen retina mikrokistleri makiila deligi goriiniimiine ben-
zemekteydi (Resim 1). Hastanin optik koherens tomog-
rafi (OCT Model 3000, Carl Zeiss Ophthalmic System
Inc., Humphrey Division, Dublin, CA, USA) inceleme-
sinde retinanin i¢ katmanlarinda hipoekojenite ve buna

bagli olarak retinada diffiiz kalinlagma tespit edildi. Re-
tinal katmanlardaki hipoekojen alanlarda retina ylizeyine
dik cizgisel yansimalar seg¢ilebiliyordu ve bu yansimalar
retinal katmanlarindaki ayrigmay1 géstermekteydi. Fove-
ada sensoryel retina ile retina pigment epiteli arasinda
hipoekojen bosluk lokalize retina dekolmanini temsil et-
mekteydi. Her iki gozde foveada retina biitiinliigti ko-
runmaktaydi, makiila deligi yoktu. Bu bulgulara ilave
olarak her iki gbzde retinal kistler gézlenmekteydi. Vit-
reomakiiler traksiyona rastlanmadi. Optik koherens to-
mografi goriintiileri arka stafilom nedeniyle glob uzun-
lugundaki artis1 temsil edecek bicimde uzamig ve dikles-
misti (Resim 2).

Resim 2. Hastamn sag (A) ve sol (B) géziine ait optik koherens tomografi goriintiileri
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TARTISMA

Yiiksek miyopili olgularda retina ve vitreusun biyo-
mikroskiopik muayenesinde Gnemli zorluklarla karsila-
silabilinir. Ornegin retinadaki mikrokistik gériinéimiin
retina dekolmanina mi, yoksa intraretinal kalinlagmaya
my, ya da intraretinal ayrigmaya mu ait oldugunu soyle-
mek miimkiin olmayabilir. Baz1 olgularda fovea dekol-
mamn ile makiila deligini ayiurt etmek mimkiin degildir.
Ozellikle arka stafilomun bulundugu olgularda vitreus
ve retinanin degerlendirilmesinde optik koherens tomog-
rafi Snemli bir tam yontemidir. Foveal retinoskizis de
optik koherens tomografi bulgularina gére tamimlanmig
bir klinik tablodur (3). Benhamou ve arkadaglarinin ¢a-
lismasinda foveal retinoskisizin tek bir patoloji olmadi-
&1, beraberinde fovea kisti, lamellar delik, makiila deligi
ve fovea dekolmam bulunabilecegi vurgulanmgtir (4).
Ayrica vitreoretinal traksiyonlarin mevcudiyeti klinik
tabloyu daha da karmagik bir hale getirebilir. Calisma-
mizda bilateral foveal retinoskizisi bulunan bir olgunun
optik koherens tomografi bulgular: tanimlanmistir. Bu

olgunun her iki gziinde foveal retinoskizise ilaveten fo-
veada lokalize retina dekolmani tespit edilmistir. Makii-
la delifi ya da vitreoretinal traksiyona raslanmamigtir,
Kammizea bu denli karmagik patolojilerin bir arada bu-
Iunabilacegi arka stafilomu bulunan yiiksek miyopili ol-
gularda optik koherens tomografl bagvurulmasi gereken
Snemli bir tann yontemidir.
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