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Vitreoretinal cerrrahi stirecinde 6nemli anatomik belirteglerin fark edilmesi cerrahi sonrasi dénemde olumlu sonuglarin
elde edilmesine katkida bulunur. Eksternal énemli anatomik yapilar pars plana, ora serrata ve vorteks venlerini igerirken,
uzun posterior silyer sinirler, vorteks ven ampullast ve optik disk ise dikkate edilmesi gereken internal anatomik yapilar
olusturmaktadir. Normal durumlarda retina tabakasini yerinde tutarak retina dekolmani gelisimini 6nleyen yapilar; retina
pigment epiteli pompa fonksiyonu, interfotoreseptor matriks, vitreus jeli ve goz i¢i basincidir. Vitreoretinal cerrahi sirasinda
cerrahin ana amaci vitreus dokusunun olabildigince temizlenmesi, retina dekolmani ve vitreoretinal ara ylizey problemleri-
ne neden olan vitreoretinal traksiyonlarin ¢oztilmesini saglamak olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vitreoretinal cerrahi, anatomik belirtegler, retinal histoloji

ABSTRACT

Awareness of important anatomical landmarks during vitreoretinal surgery contributes to favorable outcomes in postope-
rative period. While external anatomical landmarks include pars plana, ora serrata and vortex veins, long posterior ciliary
nerves, vortex vein ampulla, and optic disc constitute the internal anatomical landmarks for vitreoretinal surgery. The forces
that prevent development of retinal detachment by keeping retina in place are the retina pigment epithelium pump, the
inter photoreceptor matrix, presence of vitreous gel and intraocular pressure. The main aim of surgeon should be removing
vitreous as much as possible and releasing vitreoretinal tractions which cause retinal detachment and vitreoretinal interface
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problems.
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Vitreoretinal cerrahi glinimiizde yirtikli retina dekolmani,
traksiyonel retina dekolmany, vitreus i¢i kanama, proliferatif di-
yabetik retinopati, idiopatik ve sekonder epiretinal membran,
makiila deligi, vitreomakiiler traksiyon, endoftalmi, vitreus opa-
siteleri, goz i¢i yabanci cisimlerin ¢ikartilmas: gibi oldukea genis
endikasyonlarda sik¢a kullanilan cerrahi yontemdir. Vitreus yapi-
sinda meydana gelen patolojik olaylar, karsimiza retina dokusun-
da fonksiyonel ve morfolojik degisikliklerin bir yansimasi olarak
cikabilmektedir."" Vitreoretinal cerrahideki esas ama¢ bu anormal
vitreus dokusunu uzaklagtirmak ve bu patolojik siirecin retina ta-
bakasina vermis oldugu hasar1 onararak gorme seviyesinde artis
saglamaktir. Ameliyat 6ncesi donemde 6zellikle vitreoretinal ara
yuz ve retina fonksiyonunda meydana gelen ve operasyon sirasin-
da da gozlenebilen bu degisikliler, cerraha énemli ip uglar1 suna-
rak hem intraoperatif komplikasyon gelisme riski azaltir hem de
gorsel prognoza olumlu katkida bulunur.””’ Retina dekolmani cer-
rahisinde cerrahiye kadar gegen siirenin uzun olmasi, dekolmanin
makiilay: etkilemesi, proliferatif vitreoretinopati varligi, olgunun
afak ya da psodofak olmasi, retinadaki yirtiklarin fazla sayida ol-
masi, agag1 yerlesimli yirtiklarin varlig, yirtikli retia dekolmani-
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nin yayginhgi, proliferatif vitreoretinopati varliginin sonrasi ba-
sarty1 kotii yonde etkiledigi bildirilmistir."” Diyabetik retinopatili
olgularda ise diyabet siiresi, traksiyonel retina dekolmani varlig,
epiretinal membran varlig1 ve vitreus igerisinde bantlarin mevcu-
diyeti ameliyat bagarisini yine kotii yonde etkilemektedir. '

Bu derleme ile vitreoretinal cerrahi sirasinda retina ve vitreus
dokusunda dikkat edilmesi gereken yapilar 6zetlenerek, operasyo-
nun hem anatomik hem de fonksiyonel yonden maksimum fayda
ile sonuglanmasina etki edecek 6nemli anatomik yapilar hakkinda
bilgi verilmesi amag¢lanmistir.

Vitreus Makroanatomisi

Vitreus bazi, Weigert ligamani, Weiss halkasi, vitreus korteksi,
sinerezis, vitreoskizis ve posterior vitreus dekolmanlari vitreore-
tinal cerrahide dikkat edilmesi gereken 6nemli makroanatomik
yapilar ve dejeneratif bozulukluklardir. Bu yapilardan; Vitreus
bazi; 2-3 mm kalinliginda tig boyutlu yogun kollajen fibrillerinin
olusturdugu, ora serratanin 2 mm 6niine ve 3 mm arkasina dogru
uzanan, 360 derece dairesel bir anatomik yapidir. Vitreus bazinda
vitreus ve retinadaki kollajen lifleri arasinda ¢ok siki bir baglant:
oldugu icin bu bolgede vitreus ve retina yapilarin birbirlerinden
ayrilmast ve bu bolgedeki vitreusun % 100 olarak temizlenmesi




neredeyse imkansizdir.””' Geng yaglarda ve retina dekolmani gibi
patolojilerde vitreus bazini da igeren daha genis ve yaygin adez-
yonlara rastlanir. Weigert ligamani; 8-9 mm capta bir disk olup
hyaloid 6n vyiizii ile kristalin lensin arka kapsiilii arasindaki bag-
lantiy1 saglamaktadir ve yasla birlikte bu bagin giicti zayiflar. Bu
ligamanin merkezi ile arka kapsiil arasinda yer alan kiigiik bosluga
Berger alani ad1 verilmektedir.”! Bu yiizden eskiden geng hastalar-
da uygulanan intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu prosediiriinde
prolabe olan 6n vitreusun vitreus bazina ve perifer retinaya giiclii
traksiyon uygulayarak retina dekolman: (RD) gelisimine zemin
hazirladig1 bilinmektedir. Weiss Halkas1; Vitreustaki kollajen fib-
rillerinin optik sinir kenarinda yogunlagmas ile olusan yapidir. Bu
yapi retinadan tamamen ayrilmasi durumunda, vitreus igerisinde
ytizen hareketli bir fibroz halka olarak rahatca goriilebilmektedir.
Bu halkanin varligi tecriibeli bir cerrah tarafindan hemen fark edi-
lir ve arka vitre dekolmani (AVD) varligina isaret eder. Weiss hal-
kas1 vitreusun sadece optik disk etrafindan ayrildigini gostermekle
beraber retinanin herhangi bir yerinde halen yapisiklik olabilmek-
tedir.*! Vitreus Korteksi; vitreusun lense ve retinaya komgu olan
en dis bolgesidir. Yogun ve siki sekilde dizilmis kollajen fibirille-
rinden olusmus olup 6n kismu vitreus bazinin 6ntinde, arka kisi-
mi ise vitreus bazinin arkasinda yer almaktadir. On korteks 2 um,
arka kortex ise 100 um kalinliginda olup optik disk ¢evresinde vit-
reusa ait kortikal yapilar bulunmamaktadir. Ora serratanin on ta-
rafina dogru uzanan kortikal vitreus 6n hyaloid ytizeyi olusturur.
Kondanse olmus arka kortikal vitreus, arka hyaloid membranini
olusturur ve i¢ limitan membran ile yapisiktir. Posterior kisimda
yer alan bu yapisikliklar parafoveal alanda, ana vaskiiler yapilarin
cevresinde, retina dejenerasyonlarin etrafinda ve optik disk kenar-
larinda belirgin olarak gozlenmektedir. Anterior hyaloid yiiz ve
lensin arka kapsiilii arasinda Weigert ligamani varken, arka hyalo-
id yiiz ile retina dokusu arasinda ekstraselliiler matriksin olustur-
dugu jel yapisi bulunmaktadir.”’ Vitreus korteksi fibrillerinin ora
serratanin 6n ve arkasina sikica yapismast ile olusturdugu 6zgiin
dizilimi sonucu kuvvetli vitreoretinal baglantilar meydana gelir.
Retinanin direncinin zayif ve vitreoretinal baglantilarinin giiclii
oldugu bu alanlarda yirtiklar sik olarak olusabilmektedir. Vitreus
ile optik disk ytizeyi arasinda ise baglant1 bulunmamaktadir. Bu-
rada Martegioni adi verilen huni seklinde bir alan vardir ve bu
yap1 6ne dogru ilerleyerek Cloquet kanali ile devamlilik gosterir
ve lensin arka yiiziinde sonlanir.””’ Operasyon sirasinda indosiya-
nin yesili ya da triamsinolon asetat (TA) gibi yardimict maddeler
kortikal vitreusun goriilebilmesini kolaylastirmaktadir. Sinerezis;
vitreus jelinde molekiiler yapida gelisen bozulma sonucu ortaya
gikar ve tipik olarak retina dekolmani gelisiminin ilk basamagini
olusturmaktadir.""! Vitreoskizis; vitre icinde meydana gelen genis
lakiiner bosluklardir. Ameliyat sirasinda skizis kavitesinin arka
duvarinin alinmadigi olgularda epiretinal membran ve retina de-
kolmant gibi ciddi postoperatif komplikasyonlar gelisebilmekte-
dir. Arka vitreus dekolmani ise genellikle arka hyaloid ytizeyinin
retina tabakasindan ayrilmasi igin kullanilan bir terim olmakla
beraber, intraoperatif TA kullaniminda goriintiisii vitreoskizis ile
ok karisip preoperatif yanlig yorumlara neden olabilmektedir."”!

Retinal Histoloji ve Makroanatomi

Gozin en i¢ tabakasinda yer alan retina, optik sinir bagindan
ora serrataya kadar uzanir ve i¢ tarafta vitreus korteksi ile dis ta-
rafta ise Bruch membrani aracilig: ile koryokapillaris tabakasiyla
yani koroidle komsudur. Retina, nérosensoryel ve pigment epiteli
olmak tizere iki tabakadan olusur.
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Histolojik 6zellikler olarak retina 9 katmandan olugsmaktadir.!"
Bunlar;

Internal limitan membran ( ILM )

Sinir lifi tabakas:

Gangliyon hiicre tabakasi

I¢ pleksiform tabaka

I¢ niikleer tabaka

D1s pleksiform tabaka

Dis niikleer tabaka

Fotoreseptor tabaka (rod ve konlar)

Retina pigment epitel tabakasi

Retina periferde ince olup (0.1 mm), posteriora dogru kalin-
lagma gosterir ve makiila periferinde 0.23 mm kalinhiga ulagir.
Retina i¢ katmanlari retinal vaskiiler dolasimdan beslenirken,
dis 1/3 kismi koryokapillaristen beslenir. Retina pigment epiteli,
optik diskten ora serrataya kadar uzanir ve tek tabakada yer alan
ortalama 120 milyon adet hiicre retinanin yatisik olarak kalmasi-
n1 saglamaktadir. Posterior bolgede hiicreler daha uzun ve siki-
sik bir yapida iken, perifere dogru incelmektedir. Diger 6nemli
bir yap1 plan retina pigment epiteli (RPE) tabakasinda hiicreler
arasindaki siki baglant bolgeleri dig-kan retina bariyerini, retina
kapiller damarlardaki siki baglantilar ise i¢-kan retina bariyerini
olusturmaktadir.'! I¢ limitan membran (ILM) retina i¢ yiizeyinde
gercek bir bazal membran olup, retinanin ana glial hiicresi olan
Miiller hiicrelerinin ayaks ¢ikintilarindan olusur. Tip 4 kollajenin
olusturdugu ILM’nin inceldigi vitre baz1 ve fovea gibi bélgelerde
vitreus korteksi ile siki baglantilar igerir. Bu siki baglantilar nede-
niyle vitreomakiiler yiizey hastaliklarinda arka hyaloidin ILM’ye
uyguladigi kuvvetler retinal degisikliklere yol agmaktadir.!”! Reti-
nanin elastik olmayan tek yapist olan ILM hiicrelerin bityiimesi ve
cogalabilmesi icin cat1 vazifesi goriir. Ozellikle ILM’nin korundu-
gu cerrahilerde epiretinal membran formasyonunun tekrar oluga-
bildigi gozlenmistir. 1nterfotoresept6r matriks (IPM), nororetina
ile RPE arasindaki yapisikligi saglayan jel yapisidir. IPM, retina
dekolmani gibi durumlarda bitinliigi bozuldugu takdirde etkin-
ligini ancak ameliyat sonrasi 3-5 giin arasindaf kazanabilmektedir.
Bu yiizden vitreoretinal cerrahi sirasinda sivi-hava degisimi ile re-
tina yatigtirildiktan sonra BSS enjekte edilmesi durumunda IPM
olmadigi igin retina ayn1 yerden tekrar dekole olur."”!
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Vitreoretinal Cerrahi (VRC) Sirasinda Dikkate Edil-
mesi Gereken Onemli Anatomik Isaret ve Yapilar ;"
A) Eksternal (Dis) Onemli Anatomik Yapilar: Sklera, pars
plana, pars plikata, ora serrata, vorteks venleri VRC sirasinda
dikkat edilmesi gereken dig anatomik noktalar1 olusturmaktadr.
Sklera, optik diskin goze giris bolgesinde en kalin olup (1.2 mm),
ekstraokiiler kaslarin yapistig1 yerde en incedir (0.3mm). Sklera
kalinlig1 ekvatorda 0.5 mm, limbusta ise 0.8 mm dir. Limbus ile
ora serrata arasi temporalde 6.5 mm, superiorda 6.1 mm, nazal-
de 5.7mm ve inferiorda ise 6.2 mmdir. Pars plana, vitrektomi ve
intravitreal enjeksiyonlarda yapilan sklerotomi girisleri icin kla-
sik bolgeyi olusturmaktadir. Limbusun 1.5 mm uzakliktan basla-
yarak posteriora 6 mm'ye kadar uzanir. Sklerotomiler genellikle
limbusun 3.5-4 mm gerisinden yapilir. Pars plicata, limbusun 1
mm gerisinde olup 2 mm genisligindeki silyer cismin parcasidir ve
yaklasik olarak 60-70 adet silyer cismi igerir. Siddetli ve agir trav-
ma, proliferatif diyabetik retinopati (PDR) durumunda buralarda
yer alan vitreus, membran, fibirin ve kapsiiler yapilarin VRC sira-
sinda temizlenmesi ¢ok 6nemlidir. Ora serrata, retina tabakasinin
sonlandig1 bolgedir. Daha periferde pars plananin non-pigmente

Ozcan Y, Tatlipinar S. Vitreoretinal Cerrahide Retina Histolojisi ve Anatomik Belirtecler. Giincel Retina 2021; 5 (4): 296-299




RETING
9 2,
& %

epitelyumu ile devamlilik gosterir ve vitreus bazi tarafindan sa-
rilmistir. Rektus kaslarinin sklera dokusuna yapistig1 eksenlerde
gizilen dairesel halka ora serratanin en iyi belirteci olarak kargimi-
za ¢ikar ve bu dairesel yapi retinal diyalizler hakkinda fikir veren
6nemli anatomik noktalardan biridir. Ekvator yaklasik olarak lim-
bustan 14 mm uzaklikta bulunur. Vorteks venleri: vorteks venle-
rinin lokalizasyonlari farkliliklar gosterse de ¢ikis noktas: ekvato-
run arka tarafinda yer almaktadir. Nazal tarafta daha fazla sayida
yer almakla beraber, Gist yarida daha yogun oldugu bilinmektedir.
Limbustan yaklasik 14-25 mm uzaklikta, ekvatorun yaklasik 3-6
mm gerisinde skleraya penetre olur. VRC de en sik kullanilan st

temporal kadranda yalnizca 1 adet vorteks veni bulunmakta ve
superior oblik kas tendonu ile yakin komsuluk gostermektedir.
Vorteks venlerinin saptanmast VRC igin ¢ok dnemlidir. Cogun-
lukla var olan retina dekolmani, ameliyat dncesi degerlendirmede
venlerin goriinmesini engelledigi i¢in ameliyat sirasinda kolayca
saptanirlar. Retinal yirtigin yaninda yer alan venler kriyoterapi ya
da skleral ¢okertme sirasinda ve subretinal sivininin bogaltilmas:
esnasinda hasar gorebilir ve ameliyat sirasinda en ¢ok korkulan
komplikasyon olan koroidal hemoraji gelisimine neden olabilirler.

B) Internal (Ig) Onemli Anatomik Yapilar: Uzun siliyer sinir,
kisa siliyer sinir ve arterler, vorteks ven ampullasi, optik disk VRC
sirasinda dikkat edilmesi gereken ¢nemli i¢ anatomik olusum-
lardir."*! Uzun siliyer sinirler ve uzun siliyer damarlar her zaman
birlikte seyir gosterir. Horizontal meridyende en belirgin olup,
operasyon sirasinda retinayi st ve alt yar1 olarak ikiye ayirmayi
saglamaktadir. Tahminen ekvatorda suprakoroidal alana ulagma-
dan 6nce sklera dokusu iginde seyir gosterir. Horizontal rektus
kaslarinin oldugu bolgede ¢alisilirken dikkatli olunmalidir. Skleral
¢Okertme siitiirlerini gegerken ya da subretinal siv1 drenaji sirasin-
da nadiren de olsa hasar gorebilir. VRC sirasinda bu sinirin ha-
sar gormesi durumunda iyatrojenik midriyazis gelisir. Kisa siliyer
arter ve sinirler, kisa siliyer arterler daha diizensiz bir dagilimda
olup, genellikle gozlenmez. Siklikla vertikal meridyende dagilim
gosteren sinir lifleri retinada beyazims: yapilar olarak goze car-
par. Vorteks ven ampullasi, ampulla 6zellikle ekvatoru gostermesi
acisindan 6nemlidir. Optik disk, optik disk normal gozlerde 1.5
mm ¢apinda olup, koroidal ve retinal lezyonlarin boyutlarini tarif
ederken kullanilabilecek en uygun anatomik yapidir. Horizontal
¢apt 1.76 mm, vertikal ¢ap1 ise 1.92 mmdir. Makiilanin nazalin-
de yer alir, retinal vaskiiler sistemin giris ve ¢ikis, néronlarin ise
¢ikis bolgesini olusturmaktadir. Yaklagik 100 milyon sinir lifi ok
dar bir alanda sikigtig1 icin, operasyon sirasinda dikkatsizlik duru-
munda en fazla hasara ugrayabilecek bélgelerden biridir. Ozellik-
le PDR de kanayan bir damara diyatermi esnasinda hasar gorme
orani yiiksek olmakla birlikte disk ile arasinda giivenli bir mesafe
tutulmali ve diyaterminin giicii minimumda tutulmalidur."®!

C) Diger Onemli Anatomik Isaret ve Yapilar: Ekstraokliier
kaslar, makiila, fovea, arka kutup, ekvator, makiilopapiller bolge,
perifer retina bolgeleri de VRC sirasinda dikkat edilmesi gereken
6nemli anatomik yapilari olusturmaktadir. Ekstraokiiler kaslar,
ora serratanin hafifce oniinde yer alir ve kaslarin limbustan uzak-
liklari; medyal rektus 5.5 mm, alt rektus 6.6 mm, lateral rektus 6.9
mm, iist rektusun ise 7.5 mm dir. Makiila, optik diskin yaklagik
3.4 mm temporalinde ve 0.8 mm inferiorunda yer alan bolgedir.
Makiila gérme alaninin santral 200 lik kismindan sorumludur.
[°] Fovea, makiila santralinde yer alan yaklagik 1.8 mm ¢apindaki
deprese alandir. Foveal reflenin goriilmesi foveanin egimli yapis
ile agiklanir. Foveola, fovea merkezindeki 0.35 mm ¢aptaki alan
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olup kirmizi-yesil dis segment hiicreleri hari¢ hiicre bulunmaz.
Fovea etrafinda 1.5 mm capindaki alan parafovea, parafovea et-
rafindaki 1.5 mm lik dairesel alan perifovea olarak isimlendirilir.
Fovea retinanin en ince pargasi olup makiiler cerrahi sirasinda
yirtik ve hole gelisimine en yatkin bélgedir. Ekvator, VRC sirasin-
da 6nemli fakat sinirlari ¢ok net olarak ortaya konamayan bolge
olarak tanimlanir. Konjonktival forniksler ekvatorun yerini gos-
teren onemli bir anatomik belirtegtir. Ameliyat sirasinda vorteks
venlerinin varlig1 ve retina pigmentasyonunda var olan degisik-
likler bélgenin taninmasini saglamaktadir. Makiilopapiller bélge,
santral gérmeden sorumlu sinir liflerini i¢eren, fovea ve optik disk
arasindaki bolgedir. Perifer retina, ekvatordan ora serrata ya kadar
uzanan yaklasik 15 mm genisliginde dairesel ozellikteki alandir.
Resim 1Ada alt yarida periferik retinada dejenerasansi ve bu deje-
neresansin sonunda atrofik retinal delik, Resim 1B de ise periferde
retinal diyalizi saptanan olgunun bariyer argon laser fotokagiilas-
yonu sonrasi 1. ay goriiniimii izlenmektedir.

Resim 1: A) Sol gozde ugusma sikayeti ile bagvuran hastanin gekilen ultra ge-

nis agili gortintillemesinde, retina alt kadranda dejenerasyon ve retinal hole
goriniimi. B) Asemptomatik yillik rutin refraksiyon muayenesi igin bagvuran
hastanin ayrintili muayenesinde sol gozde retinal diyaliz saptanmasi ve bariyer
argon lazer fotokoagiilasyon sonrasi 1. Ay gortiniimii.

Retinanin Yatisik Olmasinmi Saglayan Yapilar

Retina dekolmanina neden olacak basing kuvvetinin yaklagik
27 mmHg oldugu yapilan deneysel ¢alismalarda ortaya konmus-
tur.'?" Retinay1 yerinde tutan anatomik yapilarin bilinmesi RD
patologenezini anlamada cerraha 6nemli katkilar1 olacaktir. Bu
yapilar; retina pigment epitel pompasi (RPE), interfotoreseptor
matriks (IPM), vitreus ve goz i¢i basincidir.

1. RPE pompasi: RPE subretinal bolgedeki siviy1 koryokapillari-
se gondererek retinanin yatigik kalmasini saglayan ana yapidir.
Yiiksek miyoplarda ve posteror stafilomu olan olgularda RPE
pompa kapasitesindeki azalma retina dekolmani gelisiminden
ana sorumlu faktérdir. RPE nin transport mekanizmasini et-
kileyen ilaglar retinanin yatigtk kalma 6zelligini azaltirlar.

2. IPM: Nororetinanin RPE’ye yapisik kalmasini saglamakta-
dir. Klinik tecriibeler, IPM’nin etkinligini ancak posterope-
ratif donemde 3 giinden sonra kazanabildigini gostermistir.
Ozellikle diyabetik gozlerde vakum/akim parametresi diigii-
rilmediginde ve perifer retinaya yakin ¢alisildiginda siklikla
RD gelisebilmektedir. Bu durumda retina dokusunda yirtik
gozlenmez ve yirtiksiz RDde intraoperatif birkag saat i¢inde
spontan gerileme gozlenir fakat ayni alana dontldagiinde bu
bolgede tekrar RD geligir.”'*!

3. Vitreus: Vitreus govdesi indirekt olarak destek kuvveti olus-
turur. Vitreus dokusu jel yapisini kaybetmedigi ve vitreus ka-
vitesini doldurdugu siirece mekanik olarak retina tabakasinin

ayrismasina engel olur. Katarakt cerrahisi sonrasi vitreus jeli
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