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ABSTRACT

Serdz veya eksudatif retina dekolmani, bircok lokal ve
sistemik hastaligin ortak bulgusudur. Subretinal sivi biriki-
minin temel sebebi kan-retina engelinin bozulmasidir. Bu
derlemede, retina ve koroid tGmérlerinin yani sira gézin
konjenital ve geligimsel hastaliklari da seréz retina dekol-
maninin nedenleri olarak tartigilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Seréz retina dekolmani, Coats’ hastaligi.

GiRiS

Serdz retina dekolmani (RD), bircok géz hastaligin-
da ortaya cikan klinik bir bulgudur. Temel olarak reti-
nada yirhik veya retinaya ¢ekinti olmadan nérosensériyel
retina ile retina pigment epiteli (RPE) arasinda serdz sivi
birikimi ile karakterizedir. Baglica nedenler asagida sira-
lanmaktadir:!

1. Santral ser6z koryoretinopati,
2. Vaskiler/hemodinamik nedenler;
- Sistemik arteriyel hipertansiyon
- Diyabetik retinopati
- Yasa bagh makila dejenerasyonu
- Preeklampsi-eklampsi
- Akut bébrek yetmezligi
- Arteriyo-vendz malformasyon
3. Enflamatuvar nedenler;
- Cerrahi sonrasi
- Posterior sklerit
- Vogt-kayanagi-Harada hastalig
- Orbitanin enflamasyonu

- Sempatik oftalmi

Serous or exudative retinal detachment is a common
finding of a wide variety of local and systemic diseases.
The main cause of subretinal fluid accumulation is damage
to the blood-retina barrier. In this review, congenital and
developmental ocular diseases as well as tumors of the
retina and choroid are discussed as causes of serous
retinal detachment.
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- Poliarteritis nodoza
- Goodpasture sendromu
- Wegener granilomatozu
- Sistemik lupus eritematozis
- Multifokal/enfeksiydz retinokoroiditler
(Toksoplasma, sifilis, CMV)
4. Konjenital hastaliklar/yapisal anomaliler;
- Coats’ hastalig
- Optik pit
- Optik kolobomlar
- Nanoftalmus
- Uveal efiizyon sendromu
5. Tumoral olusumlar;
- Koroidal tomérler
(melanom, osteom, hemanjiyom, metastazlar),
- Retinal timérler (retinoblastom, hemanijiyoblastom)

Bu yazida konjenital hastaliklar/yapisal anomali-
ler ve ttméral olusumlara bagl geligen serdz RD'lar
incelenmektedir.
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Coats’ Hastaligi

idiyopatik konjenital bir hastaliktir. Genellikle haya-
tin ikinci on yihinda ortaya gikar. Vakalarin %90 erkek-
tir. Serdz RD olusum patogenezinde telanjiyektazik da-
marlardan lipidten zengin serum sizintisi yer almaktadir.
Haofif olgularda sadece makilada sert eksuda birikimi
olabilirken, daha agir olgularda hafif serdz veya billéz
RD geligebilir (Resim 1). BUlléz RD oldugunda retinoblas-
tom ile kangabilir. Coats’ hastaliginda yas daha ileridir,
floresein fundus anjiyografide (FA) telanjiyektaziler go-
rilur ve ultrasonografide (USG) kalsiyum varhigina bagli
hiperekojenite gérilmez. Coats’ hastaliginda subretinal
sivi kolesterol kristalleri ydnUnden zengin olabilir ve buna
bagl olarak da USG’de diffuz ekojenite artigi gorilebilir.

Bununla birlikte, retinoblastomdaki ekojenite arhg
lokalizedir ve solid kitle vardir.?2 Coats’ hastaligi tedavi-
sinde sinirl olgularda telanjiyektazik damarlara dogru-
dan lazer fotokoagulasyon (LFK) yeterli olabilirken, daha
ileri olgularda subretinal mayi bosaltimi ile birlikte veya
tek bagina kriyoterapi, proliferatif vitreoretinopati veya
billéz RD oldugunda ise pars plana vitrektomi (PPV) ge-
rekli olabilmektedir. Yardimer ajan olarak kullanilan int-
ravitreal triamsinolon asetonidin (IVTA) eksudasyonu ve
makila édemini azaltmada faydali oldugu gésterilmis-
tir.3 Coats’ hastlarinda neovaskuler glokom ve katarakt
da hastahgin dogal seyrinde ortaya ¢ikan komplikasyon-
lardir.

Glokom ve katarakt gibi komplikasyonlara neden
olabilen IVTA tedavisi, hastaligin prognozunu olumsuz
yonde etkileyebilir. Anti vaskiler endotelyal biyome fak-
téri (anti-VEGF) ilaglar lazer tedavisine yardimer ajan
olarak veya eksudatif dekolmani gecici olarak ortadan
kaldirmak amaciyla kullanilabilmektedirler.4>

Optik Kolobomlar

Optik disk kolobomlari optik pit ile birlikte olabilir.
Optik kolobom olgularinda ayrica yirikli RD’de olabilir.
Bu nedenle tanida dikkatli olunmalidir. Tedavide PPV ile
birlikte gaz veya silikon tamponad uygulanir.!

Resim 1: Coats’ hastasinda lensin hemen arkasinda segilen
total seréz retina dekolmani.

Optik Pit

Optik pit, optik disk baginda bir kisim dokunun
daha arkadaki subaraknoid mesafeye dogru fitiklagma-
si ile karakterize bir konjenital anomalidir. Prevalansi
1/11000 olarak tahmin ediklmektedir. Olgularin %25
ile %75'inde makuler sorunlar ortaya cikar.® Hem vitreu-
sun, hem de beyin omurilik sivisinin retina icinde ve/veya
altinda biriken sivinin kayna@i olabilecegini kanitlayan
calismalar s6z konusudur. Bu da konjenital anomalinin
degisik alt tiplerinin oldugunu dUsindirmektedir.

imamura ve ark.,16 optik pit olgusunda yaphg op-
tik koherens tomografi (OKT) calismada, makiler sivinin
olgularin %94'Gnde dig nUkleer tabakada, %81‘inde ig
niukleer tabakada, %69’unda retina altinda, %44'tnde
ganglion tabakasinda, %13’Onde i¢ limitan membran
(ILM) altinda biriktigi gérolmostor.” Olgularin %81’inde
(13 olgu) birden fazla retina tabakasinda sivi birikimi tes-
pit edilmigtir. Olgularin sadece %27 sinde optik pit icin
tipik olan dig retinal delik gérulmustor.

Tedavide optik sinirin temporal kenarina yapilan
LFK olgularin pek azinda etkili olabilmektedir. Makila
¢okertmesi de bazi aragtirmacilar tarafindan bildirilmigse
de, bu yéntem taraftar bulamamigtir.

GUnUmuizde PPV ile birlikte optik disk temporal ke-
narina LFK ve gaz veya silikon tamponad tercih edilen
ve basar sansi yUksek olan tedavi yéntemidir. Cerrahi
sonrasi dénemde makdler retina altinda gaz veya silikon
kabarciklari bildirilmigtir.

Bu bulgular, BOS basing degisiklikleri ile optik pit
kesesinin bir emme-basma tulumba gibi calisarak géz
icindeki tampon maddeyi retina altinda pompaladigini
dUsindirmektedir.®

Uveal Efozyon Sendromu

Uveal efizyon sendromu (UES), koryokapillaristen
sizan transuda yapisindaki sivinin etraftaki potansiyel
bosluklarda birikmesi, koroid kalinlagmasi ve dekolmani
ile karakterize klinik bir antitedir. Uveal efiizyon baslica
enflamasyon ve hipotoni ile birliktelik gésteren travma,
sklerit, pars planit ve okiler cerrahi (katarakt, glékom,
RD) sonrasi gibi durumlarda ortaya ¢ikar. Bununla birlik-
te, UES terimi sadece idiyopatik olarak ortaya cikan veya
yuksek hipermetropik gézlerde (nanoftalmus) gérilen
Uveal efizyonu tanimlar.'?

Nanoftalmik gézlerdeki UES patogenezinde sklera-
da biyik kollajen bandlari ve artmig glikozaminoglikan-
lar, anormal ve kalin sklera, skleral disa akim kanalla-
rinda bozulma sorumlu tutulmaktadir. Bu olgularda re-
tina altinda serumun 4 kat yogunlukta albumin biriktigi
g6sterilmigtir. Bu da tipik yer degistiren sivi bulgusuna
yol acgar.

ilerleyen yaslarda sklera elastisitesi azalir. Once ko-
roidal konjesyon ve kalinlagma, sonra koroidal efizyon
ortaya cikar. intraoperatif koroidal efiizyon riski yiksek-
tir. Cerrahi éncesi profilaktik yiksek doz prednizolon
efizyon riskini azaltir.
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Resim 2a: 54 yagindaki bayan hastada sinirli koroid hemanii-
yomu gdrilmektedir. Gérme el hareketi dizeyinde.

Tedavide skleral diga akimi rahatlatmak icin en az 2
kadranda, tercihan 4 kadranda skleral pencere cerrahisi

yapilr.

Bu teknikte, 6n sinirn kas basglangig ¢izgisini, arka si-
nirt da vorteks venlerinin gikis noktasini gegmeyen 4x5
mm skleral flepler 2/3 kalinlikta kaldirilir ve kesilir. Bu
isleme koroid bariz bir sekilde secilene kadar devam edi-

lir. Retina veya koroid dekolmaninin dizelmesi 3-6 ay
bulabilir.

Skleral pencere veya inceltme teknigi, olgularin bi-
yuk cogunlugunda etkili olmakla birlikte, nanoftalmik
gézlerin az bir kisminda ve idiyopatik UES olan veya
sklerasi kalin olmayan olgularda etkisizdir. Ayrica klinik
olarak dizelen nanoftalmik gézlerde 2-3 yil sonra niks
gorilebilir.

Bu durumda cerrahiyi tekrarlamak gerekebilir. Bazi
aragtirmacilar  sklerektomi yerlerinde skar geligimini
azaltmak amaciyla mitomisin-C kullanmiglardir. Kronik
submakuler sivi sekonder RPE degisikliklerine yol acarak
kahcr gérme azhigina neden olabilir.?

Malign Melanom

Patogenezde RPE hasari, hizli biyime ile ttmér do-
kusunda lokal iskemi, ¢evre dokuda hasar ve Bruch zari
yirhlmasi suglanmaktadir. Eksudatif RD gérilme sikhg
%75ir. Kéto gérsel ve hayati prognoz igaretidir.

Ozellikle proton beam radyoterapiden (PBR) sonra
vaskUlopati veya koroidal iskemi nedeniyle eksudasyon-
da artma olur. Post-radyason dekolmanin ¢ekilmesi uzun
strer (6 ay-1 yil). Bu olgularda neovaskiler glokom ge-
lisebilir.

Tedavide PBR, brakiterapi, TTT ve intravitreal ranibizu-
mab etkili olabilir. Eksudatif RD’nin uzun sirmesi ile orta-
ya cikabilecek kétl gérsel ve anatomik prognozu dnlemek
icin Gibran ve ark., malign melanomlu olguya kombine
eksternal radyoaktif plak, PPV, biyopsi, internal subretinal
sivi drenaii ve silikon tamponad uygulamiglardir.®

Resim 2b: Toplam 4 kez uygulanan fotodinamik tedavi son-
rasinda alt major vaskiler ark bélgesindeki seréz retina dekol-
maninin geriledigi gérilmektedir. Gérme 0.1.

Yazarlar nispeten kisa (9 ay) olan takip siresince ol-

dukea iyi goérsel iyilesme ve anatomik tOmér regresyonu
bildirmektedirler.'

DUffiz veya Sinirli Koroid Hemanjiyomu

Patogenezde zengin immatUr vaskOler yapi, RPE
hasar, i¢ ve dig kan-retina engelinin bozulmasi sorum-
lu tutulmaktadir. Diffiz hemanjiyomlu olgularda hemen
daima seréz RD ortaya gikar.

Bunlarin tedavisi zordur. Sinirli hemanjiyomlarda
LFK veya FDT sizdiran yapilari kapatarak ve gevre RPE
hucrelerini aktive ederek etkili olur (Resim 2a,b).

Farkh FDT dozlari denenmis olmakla birlikte, genel-
likle 50-100 J/ecm? en sik kullanilan ve etkili olan doz-
lardir. Genellikle tek déz yeterli olmaktadir.’ 2 Diffiz
hemanjiyomu olan Sturge-Weber olgularinda da FDT
oldukga etkilidir.’® Ozellikle subretinal sivinin oldugu ol-
gularda tek bagina veya FDT ile birlikte uygulanan intra-
vitreal bevacizumab faydali bulunmugtur.'

Resim 3: Kirk yagindaki bayan hastada akciger karsinomu
tedavi sirasinda ortaya ¢ikan koroid metastazi ve makuiladaki
serdz subretinal sivi birikimini gésteren fléreseyn anjiyografik
gorinto.
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Koroidal Osteom

Seréz RD cok nadiren geligebilir. Bazi olgularda koroid
neovaskilarizasyonu ile birliktelik gésterir. Tedavide eks-
trafoveal lezyonlarda LFK, transpupiller termoterapi (TTT),
foveal lezyonlarda FDT veya anti VEGF etkili olabilir.!

Astrositik Hamartom

Buylyen (%9.7) tUmérlerde serdz RD gelisebilir. Te-
davide 6 hafta spontan resolusyon igin beklenebilir. La-
zer fotokoagilasyon ve FDT etkili olan segeneklerdir.'

Metastatik Tomérler

En sik meme, akciger ve hematolojik maligniteler
seréz RD’ye tol agabilmektedir (Resim 3). Patogenezde
koroid infiltrasyonu, koryokapillaris kan akiminin bozul-
masi, Ustteki RPE’ de iskemi ve RPE hasari, dis kan-retina
engelinin bozulmasi sorumlu tutulmaktadir. Tedavide
primer kaynagin tedavisi ve lokal radyoterapi etkilidir."

Retinoblastom

Retinoblastom olgularinda gelisen seréz RD pato-
genezinde 6zellikle ekzofitik ttmérlerde zengin damarsal
yapi ve hizli bUyime sorumlu tutulmaktadir. Genellikle
Evre 5 tumérlerde ortaya ¢ikmaktadir. Eksudatif RD'yi
azaltmada vinkristin, etoposid ve karboplatin ile kemore-
diksiyon cok etkilidir.!” Kemoreduksiyonla eksudatif re-
tina dekolmani duzeltildikten sonra disiuk doz eksternal
igin radyoterapi uygulanir.

Retinanin Kapiller Hemanjiyomu

Patogenezde tUmérden lipidden zengin serum sizin-
tisi yer almaktadir. Makilada sert eksuda birikimi, seréz
RD, bazen PVR ve TRD gelisebilmektedir. Kronik RD ge-
lisirse rubeozis iridis neovaskiler glokom gelisebilir. Ayi-
rici tanida retinoblastom, astrositom ve Coats’ hastaligi
gelmelidir.!

Tedavide 3 mm veya daha kicik lezyonlarda LFK
uygulanir. Lazer birden fazla seans, uzun sireli spotlarla
besleyici arterin atteniasyonu hedeflenerek yapilir. Peri-
ferik lezyonlarda kriyoterapi uygulanir. Tek bagina LFK
ile tedavi edilemeyen nispeten santral lezyonlarda LFK ve
kriyoterapi ile birlikte “sandvi¢ tedavi” uygulanabilir. Kri-
yoterapi 4-6 hafta sonra tekrarlanirsa daha etkin sonug
ahnir. BoyUk veya komplike lezyonlarda plak radyoterapi
ve PPV diger seceneklerdir.!820
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