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Miyop Foveoskizis
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OZET

Patolojik miyopi, 6 dioptriden fazla miyopik kirma kusuru ile birlikte géz dibinde dejenerati
degisikliklerin bulunmasidir. Optik koherens tomografinin kullamima girmesiyle daha sik teshis edilen|Anahtar Kelimeler: Patolojik
bir miyop makulopati tipi olan miyop foveoskizis (makula deliginin eslik etmedigi makula retinoskizisi|miyopi, Retinoskizis, Makula,
ve foveamin sig dekolmani, miyop c¢ekinti makulopatisi), yiiksek miyop olgulardaki gorme azlig Optik koherens tomografi
nedenlerinden biridir. Bu ¢alismada, makula deliginin eslik etmedigi makula retinoskizisi ve foveanin
s1g dekolmani tespit edilen iki yiiksek miyop olgu sunulmaktadr.

Myopic Foveoschisis
SUMMARY

Pathologic myopia is defined as a myopic refractive error of more than 6 diopters associated with
degenerative changes in fundus. Myopic foveoschisis (macular retinoschisis and foveal detachment|Key Words: Pathologic myopia,
without macular hole, myopic traction maculopathy) is a type of myopic maculopathy, and is one of the Retinoschisis, Macula, Optical
causes of visual loss in high myopes. The diagnosis of this condition has been increasing, possibly due coherence tomography
to increased use of optical coherence tomography (OCT). Herein, we present clinical, angiographical
and OCT characteristics of two patients with myopic foveoschisis.

segment muayenesi ve gdz i¢i basinglar1 normal sinirlardaydi. Goz
dibi muayenesinde, her iki fundusun da ileri derecede miyop ve op-

Gll‘ls tik disklerin doniik oldugu gozlendi. Ayrica, genis papilla cevresi
atrofi sahalar1 géze carptyordu. Sag makula bdlgesinde retinada ka-

Patolojik miyopi, 6 dioptriden fazla miyopik kirma kusuru ile bariklik ve retina alt1 siviya ilave olarak kiigiik bir retina alt1 kana-
birlikte géz dibinde dejeneratif degisikliklerin bulunmasidir. Bu de- ma izleniyordu (Sekil 1). Ayrica, cila gatlagi olusumlar goze carpi-
jeneratif degisikliklerin sonucunda gelisen yirtikli retina dekolmant, yordu. Sol makulada ise pigment epitel degisiklikleri izleniyordu.
ilerleyici koriyoretinal atrofi, cila ¢atlagi olusumlar1 (‘lacquer Fundus floresein anjiyografide (FFA), sag makula bélgesinde erken

evrelerde retina pigment epitel (RPE) atrofisine bagl hiperflore-
sans izlenirken, ge¢ donemlerde floresein géllenmesine bagli hafif
hiperfloresans izlenmekteydi. Koroid yenidamarlari tespit edilmedi.

cracks’) ve buna bagh kendiliginden gelisen fovea alti kanamasi,
koroid yenidamarlar1 ve makula deligi yiiksek miyoplarda gérme
kaybinin nedenleri arasinda yer almaktadir.' Bu nedenlerin diginda,

optik koherens tomografinin kullanima girmesiyle daha stk tant ko- Retina alt1 kanamanin, cila ¢atlagi olusumlarina bagl kendiliginden

geligen fovea alti kanamasi oldugu diisiiniildii. Sol makulada ise yer
yer RPE atrofisine bagli hiperfloresans izleniyordu. Optik koherens
tomografide (StratusOCT™, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA), sag
makula bolgesinde retinoskizisle uyumlu degisiklikler izleniyordu
(Sekil 2). Retinoskizis sahalarinda retinanin i¢ ve dis katlari arasin-
da ‘koprii” benzeri dikey doku olusumlar1 ve foveanin s1g olarak de-
kole oldugu goézleniyordu. Makula deligi izlenmedi. Bu bulgularla,
sag gbzde makula deliginin eslik etmedigi makula retinoskizisi ve

nulan diger bir miyop makulopati tipi de makula deliginin eslik et-
medigi makula retinoskizisi ve foveanin s1§ dekolmanidir (miyop
foveoskizis, miyop ¢ekinti makulopatisi).”*

Miyopik foveoskizisin nedeni tam olarak bilinmese de vitreore-
tinal ¢ekintiye bagli olustugu ve makula deliginin onciilii oldugu
éne siirilmiistiir.> Bu ¢alismada, makula deliginin eslik etmedigi
makula retinoskizisi ve foveanmn sig dekolmani tespit edilen iki

yiiksek miyop olgu sunulmaktadir. foveanin s1g dekolmani teshisi konulan hastaya pars plana vitrekto-

mi, membran soyulmasi ve hava-sivi degisimini takiben goz i¢i gaz
Olgu Sunumu tamponad cerrahisi &nerildi. Olgu cerrahiyi kabul etmesine ragmen
baska bir sehirde yasadig i¢in ulasim kolaylig1 nedeniyle yasadigi
merkezde tedavi olmak istedigini belirtti.

1. OLGU: Otuz bir yasindaki yiiksek miyop (-22.0 D) bayan
hasta yaklagik 3 aydir sag goziindeki ilerleyici gérme azhigindan si- 2. OLGU: Otuz yedi yasindaki bayan hasta yaklagik 15 aydir
kayetgiydi. Diizeltilmis gdrme keskinligi (Snellen) sagda 2 metre- sag goziindeki gorme azligindan sikayeteiydi. Diizeltilmis gdrme
den parmak sayma, solda 0.6 diizeyindeydi. Biyomikroskop ile 6n keskinligi sagda 0.1 (-15.0 D ile), solda 0.7 (-16.0 D ile) seviyesin-
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deydi. Biyomikroskop ile 6n segment muayenesi ve goz i¢i basing-
lar1 normal simirlardaydi. Goz dibi incelemesinde, her iki gozde de
miyop fundus ve doniik diskler goriilmekteydi. Sag makulada RPE
degisiklikleri ve epiretinal membran (ERM) olusumu izleniyordu.
Makula bolgesinde retinoskizisle uyumlu kabariklik dikkat ¢ekiyor-
du. Sol foveada retinoskizis bulgusu izlenmezken, makula tempora-
linde skizisle uyumlu bolgeler izlenmekteydi. FFA’de, sag makula
bolgesi ile sol makula temporalinde skizis bolgesinde géllenmeye
bagli oldugu diisiiniilen ge¢ donemde hafif hiperfloresans gozlendi.
Optik koherens tomografide, sag makula bolgesinde retinoskizisle
birlikte s1g dekolman, ERM ve vitreomakuler ¢ekinti bulgulart
mevcuttu. Sol makula temporalinde de, klinik muayene ile uyumlu
sekilde retinoskizis sahalar1 optik koherens tomografi ile tespit edil-
di. Sag fovea kalinlig1 591 pm olarak 6l¢iildii. Hastanin sag goziine
pars plana vitrektomi, membran soyulmasi, hava-sivi degisimi ve
g0z i¢i gaz tamponad cerrahisi uygulandi. Olgunun 1 aylik kontrol
muayenesinde, gérmesinin 0.2 diizeyine ¢iktig1, retinoskizis gorii-
niimiiniin belirgin olarak geriledigi izlendi. Optik koherens tomog-
rafide fovea kalinligi 175 pm diizeyine inmisti ve hafif retina alti
sivi disinda belirgin patoloji izlenmemekteydi. Hastanin izlemi hal-
en devam etmektedir.

Sekil 1. Birinci olgunun sag goziiniin kirmizidan yoksun fotografi; genis
peripapiller atrofi ve kiigiik subretinal kanama izlenmektedir.

Sekil 2. Aym goziin optik koherens tomografi — goriintiisii; retinoskizis
sahalart (vildizla isaretli), fovea dekolmani (asterisk) ve subretinal kanama
(ok) goriilmektedir.

Tartisma

Yiiksek miyop olgularda izlenen, makula deliginin eslik etme-
digi makula retinoskizisi ve foveanin sig dekolmani son yillarda ar-
tarak tani konulan bir durumdur. Yiiksek miyop olgulardaki fundus
ozellikleri (retinanin tigre goérliniimii, koriyoretinal atrofi alanlari,
RPE’nin pigmentasyon degisiklikleri, retinanin ince olusu, arka sta-
filoma gibi) klinik muayenede makula bolgesinin degerlendirilme-
sini ve miyop ¢ekinti makulopatisinin erken taninmasini zorlastir-
maktadir.' Tani oraninin artmasindaki en olasi neden, optik kohe-
rens tomografinin yaygin kullanimi ve yiiksek miyop olgularda kli-
nik muayeneye gore retinoskizisi daha ayrimtili ortaya koyabilmesi-
dir.>* Optik koherens tomografinin klinik kullanima girmesinden
once bu olgularin 6nemli bir kismi, muhtemelen makula 6demi
ve/veya yavas ilerleyen si1g dekolman olarak tani almakta idi.

Farkli serilerde siklig1 degismekle beraber (%9-34), miyop fo-
veoskizis Ozellikle arka stafilomali yiiksek miyop gozlerde izlen-
mektedir.>* Miyop cekinti makulopatisinin patogenezi tam olarak
bilinmese de 6ne siiriilen 3 mekanizma vardir. Ilki, vitreus c¢ekinti-
sidir. Takano ve Kishi, makula retinoskizisine ve fovea dekolmani-
na vitreus ¢ekintisinin neden oldugunu 6ne siirmiis ve bu durumun
makula deligine yol acabilecegini iddia etmislerdir.> Tam arka vit-
reus dekolmani gelisimi sonrasi vitreus ¢ekintisinin ortadan kalk-
masiyla retinoskizis ve dekolmanin kendiliginden diizelmesi bu
teoriyi destekleyen bir bulgudur.® ikinci teoride ise arka stafiloma
neden olarak gosterilmektedir. Retina, arka stafiloma bolgesinde di-
sa dogru genisleyen skleray1 tam olarak takip edememekte ve bir
tiir “gerilme retinoskizi” gelismektedir. Retina damarlari, retinanin
diger katlarina gore daha az esnek oldugu icin i¢ sinirlayicit zar
(ILM) ve i¢ retina katlarinin diger tabakalardan ayrilmasina neden
olabilmektedir.® Son teori ise makula bélgesindeki dejenerasyonun
retinoskize neden olabilecegidir.

Vitreus ¢ekintisinin patogenezde etken oldugunun diisiiniilmesi
nedeniyle makula retinoskizisi ve foveanin sig dekolmanina vitreus
cerrahisi uygulanmaya baslanmistir. Vitrektomi, ILM soyulmasi ve
g0z i¢i gaz tamponad uygulanmasi cerrahisi ile basarili sonuglar
bildirilmektedir.”® Bu ¢alismalarda ortama 6 aylik takip sonuglart
verilmis ve olgularin 6nemli bir kisminda anatomik (retinoskizisin
ve fovea dekolmaninin diizelmesi) ve islevsel (gorme keskinliginde
artig) basar1 saglanmistir. Bizim olgumuzda da 1 ay gibi kisa siirede
bile retinoskizis bulgular1 6nemli derecede gerilemis ve gérme kes-
kinliginde artis izlenmistir.

Sonug olarak, patolojik miyop olgularda izlenen miyop fo-
veoskizis nadir olmayan bir makulopati seklidir. Yiiksek miyop ol-
gularin periyodik gbz muayenesinden gegirilmesi ve optik koherens
tomografinin kullanimi ile bu durum daha siklikla ve erken olarak
tespit edilebilir.
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