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Retinoskizis: Klinik, Tedavi ve Takip Sonuclarimiz*

Retinoschisis: Our Clinical, Treatment and Follow-Up Outcomes
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Retinoskizis, retina katmanlarinda ayrigsma ile karakterize olan bir hastaliktir. Bu ¢alismada retinoskizis tanisi1 alan
5 hastamizin 7 gozi, klinik ve goruntiilleme ozellikleri, ayrica tedavi ve takip sonuclari degerlendirildi. Bir hastanin
iki gozu konjenital retinoskizis, dort hastanin 6 gozi dejeneratif (senil) retinoskizis olarak degerlendirildi. Hastalar,
ortalama 10-14 ay boyunca takip edildi. Makiilanin yapisini1 goriintiilemede Optik koherens tomografi (OKT) cihazindan
faydalanildi. Makiilanin anatomik ve fonksiyonel yapisi etkilenen iki hastaya vitrektomi cerrahisi yapildi. Makiilanin
anatomik ve fonksiyonel olarak etkilenmedigi hastalarda takip yeterli iken, etkilenen hastalarda vitrektomi cerrahisinin
fayda sagladigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Retinoskizis, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Retinoschisis is a disease characterized by splitting of the retinal layers. In this study, we present 7 eyes of 5 patients diag-
nosed with retinoschisis, clinical and imaging features, as well as treatment and follow-up outcomes. Two eyes of one patient
was considered with congenital retinoschisis, six eyes of four patients was considered with degenerative (senile) retinos-
chisis. Patients were followed for an average 10-14 months. In view of the macula structure has benefited from the Optical
coherence Tomography (OCT). Vitrectomy was performed in two patients anatomical and functional structure of the macula
affected. We have concluded that, following-up for the patients anatomical and functional structure of the macula unaffected
is sufficient, however vitrectomy benefits the patients anatomical and functional structure of the macula affected.

Key Words: Retinoschisis, optical coherence tomography.

GIRIS

Retinoskizis, retina katmanlarinda ayrigsmaile karakterize olan bir hastaliktir. Konjenital veya senil(dejeneratif)
retinoskizis olmak tizere iki tiirli olabilir. Konjenital retinoskizis, X’e bagl resesif gecis gosteren, adolesan ve
geng erigkin erkeklerde gérme kaybina neden olan en sik makuler distrofi hastaligidir. Senil (dejeneratif) reti-
noskizis ise daha gec¢ yaslarda kendini gosteren, ora serrata ile komsu periferik kistik dejenerasyon alanlarinda
intraretinal mikrokistlerin birleserek olusturdugu primer, kazanilmig bir hastaliktir.! Konjenital retinoskizis-
te, gorme kayb1 erken yaslarda ortaya ¢ikar. Hastalarin tamaminda bilateral bisiklet tekerlegi goriintiisii veren
fovea merkezine radial uzanan kistik boguklarin olusturdugu foveal skizis ve %50’sinde periferal retinoskizis
mevcuttur. Senil retinoskiziste skizis periferdedir. Ic ve dis katman delikleriyle birlikte olabilir, nadiren dis
katman deligi ile beraber retina dekolmani goriilir. Makiila tutulmadik¢a gorme kaybi ¢ok nadir goriilen bir
semptomdur. Optik koherens tomografi (OKT), retina katmanlarinda olusan kistoid bosluklar: en iyi gorinti-
leyen invaziv olmayan yardime: tan1 yontemidir. Bu calismada, retinoskizis tanisi alan 5 hastamizi, klinik ve
gorintileme 6zellikleri; ayrica tedavi ve takip sonuclari ile degerlendirmek amaclanmastar.

*Bu calisma TOD 47. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde sunulmustur.
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GEREC VE YONTEM

Bes hastanin 7 gozii retinoskizis ag¢isindan degerlen-
dirildi. Her birine rutin oftalmolojik muayene (Snel-
len egeli ile gorme keskinligi, on ve arka segment
muayenesi) yapildi. SD-OKT (Optovue RTVue) ciha-
zinin MM6 ve Raster programi kullanilarak makiila
incelemesi yapildi. Hastalar, ortalama 10-14 ay bo-
yunca takip edildi. Iki hastaya vitrektomi cerrahisi
uyguland.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Sol goziinde cocuklugundan beri, sag goziinde ise iki
senedir gérme kaybi tarifleyen 35 yagindaki erkek has-
tanin yapilan oftalmolojik muayenesinde gorme keskin-
ligi (GK) bilateral 1 metreden parmak sayma (mps) idi.
On segment muayenesinde bilateral minimal punktat
arka subkapsiiler kesafet (ASK) mevcuttu.

Fundus muayenesinde sag gozde periferik retinoski-
zis, makiilada skizis ve dekolman (Resim 1a), sol goz-
de i¢ katman yirtigiyla beraber genis retinoskizis (Re-
sim 2a) mevcuttu. OKT incelemesinde sagda makiila
kalinlig1 687 pm idi, intraretinal hiporeflektif bosluk
ve foveayi igine alan retinoskizis (Resim 1b) mevcut-
tu, solda makiila kalinlig1 289 pm idi ve nasal bolgede

intraretinal kistik bosluklar mevcuttu (Resim 2b). Ek
sistemik hastalik yoktu. Hasta juvenil retinoskizis
olarak degerlendirildi. Hastanin sag goziine, hikaye-
sinde daha iyi goren gozii olmasi nedeniyle pars pla-
na vitrektomi (PPV) planlandi.

Genel anestezi altinda sag limbusa 3.5 mm mesafe-
den 23 G trokar seti ile li¢li transkonjonktival giris
yapildi. Kor ve perifer vitrektomi yapildi. Triamsino-
lon asetat verilerek arka hyaloid boyandi. Tam ayril-
mayan arka hyaloid flute igne ile siipiiriilerek temiz-
lendi. Retinoskizis bolgesine 2 ayr1 noktadan endoko-
ter ile retinotomi yapilarak internal drenaj yapilda.

Swvi-hava degisimiyle retina yatistirildi. Alt ve st
temporale endolaser uygulandi. Hava-Siilfiir Hek-
zafloriir (SF,) degisimi yapildi. Triport girisler ¢ika-
rildi, fornikse povidon iyot damlatilarak operasyona
son verildi.

Ameliyattan 14 ay sonra GK sagda 0.05 solda el
hareketi seviyesindeydi. Fundus muayenesinde sag
gozde temporalde retina yatigikti, laser spotlari be-
lirgindi, makiilada skizis gortinimii vardi (Resim 3a),
sol gozde bulgular ayniydi. OKT goriintillemede sag-
da makiila kalinlig1 428 pm idi, intraretinal ve subre-
tinal mayi ile s1g makiila dekolmani gozlendi (Resim
3b). GK preop seviyesinden yiiksek oldugu ve stabil
seyrettigi icin ek girigimsel islem distinilmedi.

Resim 1a, b: Olgu 1'in sag fundus go-
riintiisii. Makiilada retinoskizise bagl
mat goriiniim, 6dem, temporalde reti-
nosizis ve gilive yenigi pigmenter degi-
siklikler (a), optik koherens tomografide
vertikal kesitte skizis kaviteleri ve ver-
tikal hiperreflektif siitun baglantilari,
kavitelerin birlesmesi ile birlikte retina
katlarinda ayrisma, dekolman benzeri
hiporeflektif genis kavite olusumu (b).

Resim 2a, b: Olgu 1 in sol fundus go-
riintiisii. Temporalde retinosizis, bii-
yiik i¢ katman deligi, kalkik i¢ retinal
katman iizerinde retinal damarlar ve
genis giive yenigi pigmenter diizensizlik
izleniyor (a). Optik koherens tomografi-
de raster kesitte alt nazalde retinoskizis
kavitelert, vertikal hiperreflektif siitun
baglantilart, kismen ayrilmis arka hya-
loid izleniyor (b).

Resim 3a, b: Olgu 1'in sag postoperatif
12. ayda fundus goriintiisii. Makiilada

pigment diizensizligi ve temporalde
periferde laser spot skarlart izleniyor
(a), optik koherens tomografide vertikal
kesitte retina katmanlart arasindaki
kaviteler,  hiperreflektif  siitunlarda
baglantilar olusuyor, retinada incelme
mevcut (b).
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Olgu 2

Dig merkezden tarafimiza retina dekolmani tanisi ile
yonlendirilen 60 yagindaki kadin hastanin yapilan of-
talmolojik muayenesinde sol GK 0.3 idi, 6n segment
muayenesinde minimal ASK mevcuttu. Fundus mu-
ayenesinde sol superotemporalde periferik retinoski-
zis mevcut. OKT goriintiillemede foveal kontir etki-
lenmemisti, dis pleksiform tabakada skizis mevcuttu
(Resim 4). Ek olarak diabet, hipertansiyon ve guatr
mevcuttu. Hasta dejeneratif (senil) retinoskizis ola-
rak degerlendirildi. Retinoskizis hattinin posterioru-
na argon laser ile baraj ¢ekildi.

Resim 4: Olgu 2’nin sol preoperatif optik koherens tomografi
horizontal kesit goriintiilemesi. Normal retina katmanlart
ve temporalde retina dekolmanina baglt subretinal sivinin
hiporeflektif goriiniimii.

Fakat 4 ay sonra GK etkilenmemesine ragmen re-
tinoskizis hattinin foveaya dogru ilerledigi goruldii.
OKT incelemesinde makiila kalinlig1 364 pum, supe-
rotemporalde retinoskizis hatti mevcuttu. Hastaya
pars plana vitrektomi (PPV) planlanda.

Genel anestezi altinda sag limbusa 3.5 mm mesafe-
den 23 G trokar seti ile ticli transkonjonktival girig
yapildi. Kor ve perifer vitrektomi yapildi. Triamsino-
lon asetat verilerek arka hyaloid boyandi. Arka hya-
loid ayrilarak temizlendi. Retinoskizis bolgesine tek
noktadan endokoter ile retinotomi yapilarak internal
drenaj yapildi. Sivi-hava degisimiyle retina yatistiril-
di1. Retinotomi etrafina ve retinoskisis hattina endo-
laser uygulandi. Hava-SF, degisimi yapild:.

Ameliyattan 5 ay sonra hastanin gérme keskinligi
0.15 idi. 6n segment muayenesinde grade II niikleer
kesafet + ASK mevcuttu. Fundus muayenesinde su-
perotemporalde periferik retinoskizis devam ediyor,
temporalde laser skarlari baraj olusturuyordu. Has-
taya fakoemiilsifikasyon ve intravitreal SF, enjeksi-
yonu yapildi. Fakoemiilsifikasyon cerrahisinden son-
ra hastanin gorme keskinligi 0.7’ye kadar yiikseldi.

Olgu 3

Sol goziinde koroid neovaskiiler membran (KNVM) ta-
nisiyla takip edilen 67 yasinda erkek hastanin yapilan
oftalmolojik muayenesinde sag GK 0.9. 6n segment

muayenesinde minimal niikleer skleroz mevcuttu.
Fundus muayenesinde inferotemporalde retinos-
kizis mevcuttu. Delik izlenmedi. OKT inceleme-
sinde foveal kontiir diizgiindii ve makiila kalinlig:
201 pm idi. Hasta dejeneratif retinoskizis olarak
degerlendirildi.

Hastanin 11 ay sonraki kontroliinde GK 0.6 idi, 6n
segment muayenesinde niikleer skleroz mevcuttu.
Fundus muayenesinde bulgular ayniydi. OKT goriin-
tilemede foveal kontiir diizgiin ve makiila kalinlig:
202 pm idi. Hastanin takibine devam edildi.

Olgu 4

Her iki g6zde 151k cakmas: sikayetiyle gelen 46 yasin-
daki kadin hastanin yapilan oftalmolojik muayene-
sinde her iki goziin diizeltmesiz GK 0.8 idi. On seg-
ment muayenesi dogaldi. Fundus muayenesinde her
iki gozde periferik pigmente retina dejenerasyonu ve
alt temporallerde si1g retinoskizis mevcuttu. Ameli-
yattan 4 giin sonra hastanin GK 0.7 idi. On segment
muayenesinde kornea saydam, 6n kamara forme, pu-
pil diizenli, intraokuler lens santralize idi. arka seg-
ment muayenesinde ise makiila yatisik, superiorda
retinoskizis mevcuttu. OKT incelemesinde ise foveal
kontiir diizgiin, makiila kalinligi 321 pm idi.

Yapilan OKT goriintiilemesinde her iki foveal kontiir
dogal, makiila kalinlig1 sagda 259 pm solda 271pm
idi. Hasta dejeneratif retinoskizis olarak degerlendi-
rildi. Hastanin 12 ay sonraki kontroliinde bilateral
GK 1.0 idi, fundus muayenesinde her iki gozde bul-
gular aymiydi. OKT goriintiillemede foveal kontiir her
iki gozde diizgiindii, makiila kalinhig1 sagda 245 pm,
solda 267 pm idi. Hastanin takibine devam edildi.

Olgu 5

Dis merkezden tarafimiza retina dekolmani nede-
niyle yonlendirilen 51 yasindaki erkek hastanin
yapilan oftalmolojik muayenesinde her iki go6ziin
GK 1.0 idi. On segment muayenesi dogaldi. Arka
segment muayenesinde sag goz alt temporalde reti-
noskizis ve demarkasyon hatti mevcuttu, sol gozde
inferiordan nazale uzanan demarkasyon hattiyla
sinirlanan ve foveanin korundugu retina dekolmani
mevcuttu. Hastanin 12 ay sonraki kontroliinde her
iki g6z GK 1.0 idi.

OKT incelemesinde her iki goz foveal kontir dogal,
makiila kalinlig1 sagda 236 pm, solda 272 pm idi. Sag
alt temporalde retinoskizis hattina laser fotokoagii-
lasyon ile baraj olusturuldu. Hastanin 10 ay sonraki
kontroliinde her iki géz GK 1.0 idi. On segment mu-
ayenesi dogaldi. Arka segment muayenesinde sag alt
temporalde retina yatisik, laser spotlar1 mevcuttu. Sol
gozde bulgular ayniydi. OKT incelemesinde her iki g6z
foveal kontiir dogal, makiila kalinlig1 sagda 248 pm,
solda 280 pm idi. Hastanin takibine devam edildi.
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Tablo: Retinoskizis olgularinin vert tablosu.
Olgu Yas/ GK Takip Ameliyat Makiila kalinlig:
No Cins Stiresi (um)
c (ay) .
Ik Son Ik Son
1 35/E Sag: Ilmps Sag: 0.05 14 23 G PPV+internal Sag: 687 Sag: 428
Sol: 1 mps Sol: EHS drenaj+endolaser+sivi-hava-SF¢ degisimi Sol: 289
Sol:*
2 60/K Sol: 0.3 Sol: 0.7 11 1. 23 G PPV+internal drenaj+endolaser+ Sol: 364  Sol: 321
sivi-hava-SF, degisimi
2. Fakoemiilsifikasyon + intravitreal SF,
3 67 /E Sag: 0.9 Sag: 0.6 11 - Sag: 201  Sag: 202
4 46 /K Sag: 0.8 Sag: 1.0 12 - Sag: 259  Sag: 245
Sol: 0.8 Sol: 1.0 Sol: 271 Sol: 267
5 51/E Sag: 1.0 Sag: 1.0 10 - Sag: 236  Sag: 248
Sol: 1.0 Sol: 1.0 Sag: 272 Sol: 280

* Hasta goziinii fiske edemedigi i¢in ¢ekilemedi.

GK; Gorme Keskinligi, OKT; Optik Koherens Tomografi, MK; MakUla Kalinligi, PPV; Pars Plana Vitrektomi, mps; Metreden parmak

sayumi, EHS; El Hareketi Seviyesi.

TARTISMA

Retinoskizis, konjenital ve senil (dejeneratif) olmak
uzere iki turla olabilir. Konjenital retinoskiziste,
RS1 gen defektine bagl olarak Miuller hiicrelerinde
hiicreler aras1 baglantiy1 saglayan retinosizin prote-
ini olugsamaz ve retina sinir lifi tabakasinda ayrisma
meydana gelir.?2 Dejeneratif retinoskizis’te ise perife-
rik kistoid dejenerasyon alanlarinda néroretinal ve
glial destek dokularin dejenerasyonu sonucunda Kkis-
tik lezyonlarin birlesmesi s6z konusudur. Burada ay-
risma, dis pleksiform tabaka gibi retinanin daha dis
tabakalarinda meydana gelir. I¢c veya dis tabakada
delik ile birlikte olabilir. Dig tabakada delik ile bir-
likte olursa nadir fakat ciddi bir komplikasyon olan
retina dekolmam goriiliir.? Bu calismada, dejeneratif
retinoskizis olgularimizin hig¢ birinde i¢ veya dis de-
lige rastlanmamistir. Konjenital retinoskizisli olgu-
muzun ise sol goziinde i¢ katmanda delik mevcuttur.

OKT, retinoskizis hastalarinda retinal katmanlar-
daki ayrismay: incelemek ic¢in kullanilan girigsimsel
olmayan bir yardime: goriintileme yontemidir.

Shukla ve ark.,* 2007 yilinda yaptig1 konjenital reti-
noskizis hastalarinin klinigi ve tan1 yéntemlerini de-
gerlendirdigi calismada konjenital retinoskiziste sa-
dece sinir lifi tabakasinda degil, Miiller hiicrelerinin
sinaptik baglanti yaptig:1 dis retina katmanlarinda da
ayrisma olabilecegi sonucuna varilmistir. Konjenital
retinoskiziste once ic¢ retina katmanlarinda, hastalik
ilerledikce dis katmanlarda da ayrisma gozlenir. Bi-
zim calismamizda, konjenital retinoskizis olgumuza
yaptigimiz OKT goriintilemede sol gézde hem i¢ hem

de dis katmanlarda kistoid gorinim olusturan ay-
rismalar gozlenmigtir. Pinarc ve ark.,” 2007 yilinda
aym aileden X’ e baglh Juvenil retinoskizisli ¢ olgu-
nun OKT bulgularini inceledigi calismada, OKT’de
merkezdeki kistlerin daha genis haldeyken, kiigiik
kistlerin daha periferde oldugunu saptamislardir.
Kist duvarlar birlesip genis bir kist olusturabilmek-
tedir. Bizim ¢alisgmamizda da konjenital retinoskizis-
li olgumuzda foveada kistik bogluklarin birlesip daha
genis bir kist olusturdugu gorilmistir.

Roesch ve ark.,’ konjenital retinoskizisli hastalarin
uzun donem klinik sonuclarini inceledigi ¢calismada
gormeyi azaltan en sik komplikasyonlar vitreus he-
morajisi ve retina dekolmani olarak gorilmustir.
Buna dayanarak bu hastalarda vitreus traksiyonu-
nu 6nleme amaciyla yapilan vitrektomi cerrahisinin
faydali oldugu kabul gérmiistiir. Bizim ¢alismamizda
konjenital retinoskizisli olgumuza yaptigimiz vitrek-
tomi cerrahisinden sonra hastanin gorme keskinligi-
ni artirarak fonksiyonel, retinoskizis altinda biriken
subretinal mayiyi azaltarak anatomik basari elde
edilmistir. Bayer, 13 skizis dekolmanindan 11’inin
ortalama 6.3 y1llik izlem siiresince degismedigini gor-
mis ve retinoskizisin profilaktik tedavisinin hastalik
semptomatik ve yaygin olmadikca gerekli olmadigini
ileri stirmistiir.® Dejeneratif retinoskizisli asemp-
tomatik iki olgumuz ortalama yaklagik 12 ay takip
edilmigtir. Gorme keskinliginde azalma ve OKT de
makiila tutulumu gozlenmemistir. Bir olguda ise la-
ser baraj1 agsarak foveay: tehdit eden retinoskizis ne-
deniyle cerrahi gerekmis, katarakt cerrahisi sonra-
sinda gorme keskinligi artmigtir.
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Sonug¢ olarak retinoskizis hastalarinda makiila ve
gorme keskinligi etkilenmemis ise takip yeterlidir.
Aksi takdirde uygun zamanlama ile vitrektomi cer-
rahisi bu hastalara anatomik ve fonksiyonel olarak
fayda saglayacaktir.
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