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Bilatéral Dejeneratif Retinoskizis ile
Karakterize Bir Sempatik Oftalmi Olgusu

Avni Murat AVUNDUK!, Kubilay CETINKAYAL
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OZET

Sempatik oftalmi 1ilc birlikte serdz retina dekolmani siklikla bildirilen bir durum olmasina karsin,
sempatik oftalmi ile retinoskizis birlikteligi hentiz bildirilmemigtir. Bu makalede sempatik oftalmili
bir hastada bilateral retinoskizis gelisimi sunulmustur. Sempatik oftalmide, uygun histopatolojik
kosullarda eksudasyonlarin retina icine sizarak, nérosensoriyal retina katmanlarini birbirinden ayir-
masi neticesinde retinoskizis gelistigini diisiinmekteyiz. B
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SUMMARY
A CASE CHARACTERIZED BY BILATERAL RETINOSKISIS
ASSOCIATED WITH A SYMPHATETHIC OPHTHALMIA

Although symphatethic ophthalmia is frequently complicated by serous retinal detachment, we' co-
uld not find out any reported case characterized by bilateral retinoschisis associated with a sympha-
tethic ophthalmia in the current ophthalmic literature. We reported a smphatethic ophthalmia pati-
ents associated with bilateral degenerative retinoschisis. We think that degenerative retinoschisis de-
velops from leaking of subretinal exudate into the intraretinal layers. After that, these layers separa-

te from each other on the basis of appropriate histopathological condition and retinoschisis ensu-

es.Ret-vit 1997:5:134-136
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Cerrahi yada cerrahi olmayan penetran bir
gz travmasini takiben her iki gézde gelisen
graniilomat6z bir iiveit olarak tamimlanan sem-
patik oftalmide retinal perivaskiilit ve retina
dekolmani yiiksek oranda goriilebilmektedir.!
Sempatik oftalmi ile sik goriilebilen diger goz
rahatsizliklar1 fakoanaflaksi?, koroidal malin
melanoma?, katarakt, sekonder glokom, optik

sinir retina atrofisi# olarak bildirilmesine rag--

men, daha once bilateral dejeneratif retinoski-
zise neden olan sempatik oftalmi olgusuna lite-
ratiir taramalarinda rastlamilamamuistir.

OLGU

Kirk yasindaki bayan hasta sag goziinden
metalik bir cisim ile delici bir okiiler yaralan-
ma nedeniyle bagvurdugu hekim tarafindan to-
pikal sikloplejik ve steroid tedavisine alinmg-
t1. Tedaviye ragmen uveal inflamasyonun iler-
lemesi nedeniyle hasta klinigimize refere edil-
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di. Hastanin bizim tarafimizdan yapilan ilk
muayenesinde gérme keskinliginin her iki goz-
de de 10/10 seviyesinde oldugu, 6n segment
muayenesinde sag goz list temporal kadranda

saat 10 * hizasinda limbustan 3 mm mesafede
tizer1 kojunktiva ile &rtiilii bir uveal doku pro-
lapsus oldugu gozlendi (Resim 1). On kamara-
da ( ++ ) diizeyinde inflamatuar hiicre oldugu
gozlenirken, korneada keratit presipitata rastla-
nilmadi. Oftalmoskopik muayenede de her-
hangi bir patoloji teit edilmemesi tizerine, has-
ta topikal antibiyotik, sikloplejik ve steroid te-
davisine alinarak izlendi. Yirmi giin sonra, te-
daviye ragmen hastanin sag goziinde genis ke-
ratit presipitatlarin olustugu, vitreusta (++++)
hiicreye yol agacak kadar agir bir vitritis tablo-
sunun gelistigi ve sol gdzde de benzer bir gra-
milamatiiz tiveit tablosunun gelistigi izlendi.
Bu esnada gérme keskinligi sag goz icin 1/10,
sol gbz 1¢in ise 5/10 seviyesinde bulundu. Of-
telmoskopik muayenede her iki gz retina peri-
ferinde multipl sari-beyaz renkli ve subretinal
yerlesimli lezyonlar gozlenirken, FFA' da yine
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Resim 1. Hastanin sag goziiniin Gst temponal bélgesin-
de yerlesimli uveal prolapous sahasi goriilmektedir.

Resim 2. FFA'nin arteriel sathasinda ¢ok sayida subre-
tinal yerlegimli hiperfloresan noktanin varh@ dikkati
¢ekmektedir.

Resim 3., I\ﬂjiﬂﬂl'iiﬁﬂ“‘l ECQE\‘I'C'CI'inL‘ hlpcrl'lnrusun Resim 4. Retinoskizis sahast lundus r()[k)gl’ﬂﬁ ile giirﬁn-
noktalarda genigleme meydana geldi. tilendi.

Resim 5.B skan ultrasonografi ile retinoskizis varhi@i
dogrulandi.

Resim 6.Hasta retinada atrofik skarlar birakarak iyiley-
Li.
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cok sayida subretinal hiperfloresan noktala-
rin varh@ dikkati ¢ekti. Anjiografinin geg saf-
halarinda bu hiperfloresan noktalar genisleme
gosterdiler ve floresein gollenmesi ortaya ¢ikti
(Resim 2, 3).

Bu bulguldrla hastaya sempatik ofalmi tan-
sis konularak hospitalize edildi. 0.5 mg./kg. /
giin oral pernisolon ve 5 mg./ kg/ giin dozunda
sitemik siklosporin-A tedaviye eklendi. Hospi-
talizasyonu takiben tiglincii giimde gérme kes-
kinliklerinin her iki gbzde de 3 metreden par-
mak sayar diizeye indigi ve bilateral papild-
dem ve kistoid makula odemi gelistigi gozlen-
di. Bu safhada izlenen en ilging bulgu ise yine
her iki gozde de gozlenen ve ekvatorun hemen
gerisinden baslayarak saat 10 ile 16 meridyen-
leri arasinda uzanan retinoskizis sahasinin var-
181 idi (Resim 4,5).

Yukarida anlatilan tedavi protokolii ile has-
tanin iki ay siiren tedavisi sonuncudan gorme
keskinliklerinde sag gozde 5/10, sol gozde ise
9/10 seviyesine kadar yiikseldi. Makula ve pa-
pila 6deminin yatistig1, retina periferinde goz-
lenen sani-beyaz lezyonlarin atrofik skarlar bi-
rakarak iyilestigi gozlendi (Resim 6).

Her iki gozde de keratit presipitatlar kaybo-
lurken, 6n kamara ve vitreusta ( + ) inflamatu-
var hiicre varligi sebat etti. Retinoskizis saha-
lar1 ise yatisti. Hastanin sistemik steroid dozu
tedricen azaltilarak 5 mg. / giin'e, sistemik sik-
losporin-A dozuda 2 mg. /kg. / glin'e diisiildii.
Tedavi siiresince serum kreatinin seviyesinde
anlamli bir ylikselmeye rastlanilmazken, siste-
mikhiper tansiyon gelismedi.

TARTISMA

Reinoskizis konjenital ve dejeneratif vari-
yetleri olan bir hastaliktir. Konjetinal retinos-
kizis X' e bagl resesif gegisli bir hastalik ola-
rak bilinmekte ve kadinlar sadece tasiyici ol-
maktadir.5 Kadinlarda, bilinen bir vaka harig,
gbrme diisiikliigli veya herhangi bir fundus
anomalisi meydana gelmemektedir. Bildirilen
bu tek vakada da gorme ¢ok hafif derecede et-
kilenmigtir ve fundus anomalileri tek gozde si-

nirhdir.® Vakamizin kadin olmas: retinoskizis

tipinin dejeneratif oldugunu disiindiirmekte-
dir.

Sempatik oftalminin klasik siirecine bakil-
difinda, koroid tabakasinin primer olarak has-
taliktan etkilendigini, retina pigment epitelinin
daha sonraki siireglerde etkilenerek subretinal
sahada serdz sivi toplanmasi ve bazi vakalarda
retina dekolmani gelisimi izlenmektedir.4 Biz
vakamizda subretinal eksudasyonlarin retina
icine sizarak retinokizis' e yol agtifim diisiin-
mekteyiz. Ancak bu diisiincemizi destekleye-
cek herhangi bir delile sahip olmadigimiz
aciktir,

Subretinal eksudasyonlarin tiim sempatik
ofalmi vakalarinda gbzlenmesine ragmen, ne-
den intraretinal ayrilmanin sadece tek bir va-
kada ortaya ¢iktigini agiklamak giictiir. Hasta-
mizda tespit edilemeyen birtakim ek retinal
patolojilerin retinayir zayiflatarak retinoskizis
gelisimine zemin hazirlamasi, giiclii fakat is-
pat edilmesi zor bir olasiliktir. Benzer vakalar
bildirildikge, bu vakalarin ortak ozelliklerinin
arastirtlarak patojenik mekanizmanin daha ko-
lay asilabilecegine inanmaktayiz.
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