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Asteroid Hyalosiste Sistemik Ve Okuler
Patolojilerin Incelenmesi*

Esin EERKIN', Levent EMIROGLU?, Ubeyt INAN?,
ilker BICER?, S.Sami ILKER®

OZET

Asteroid hyalosis (AH) kalsiyum ve fosfolipid i¢eren yapilarin vitreus fibrillerine asili oldugu, gen-
ellikle tek tarafli ve asemptomatik bir dejeneratif tablodur. Bu ¢caligmada AH prevalansi, AH ile bir-
likte olan okiiler ve sistemik patolojilerin arastirilmasi ve tablonun demografik 6zelliklerinin vur-
gulanmas1 amaglandi. Poliklinigimizde AH tespit edilen hastalarin gorme keskinlikleri,
refraksiyonlari ve fundus muayenesi dzellikleri not edildi. Hastalarin kanda seker, total kolesterol,
trigliserid, HDL ve LDL kolesterol, iirik asit, kalsiyum ve fosfor diizeyleri yag1 uyumlu bir kontrol
grubunun verileriyle karsilagtirildi. Ortalama yas1 60.23x£12.0 olan 16 hastanin 22 goziinde AH
belirlendi. AH erkek hastalarda 1.3 kat oranda fazla izlendi. En sik eslik eden sistemik hastaliklar
hipertansiyon (% 35) ve diabetti (% 25). Yalmzca 3 olgu (% 19) goz oniinde yiizen cisimlerden ya-
kinarak bagvurmustu. Refraksiyon (13/12) % 59 gozde hipermetropikti. Yapilan biyokimyasal tet-
kikler kontrol grubuyla anlaml fark gostermiyordu (p>0.05). Sonug olarak AH rutin muayene sir-
asinda genellikle tesadiifen saptanmaktadir. Bu ¢alismada AH'in diabetle iligkili olabilecegi, ancak
hiperkolesterolemi, hiperiirisemi ve hiperkalsemiyle iligkili olmadigi goriilmiistiir. Hastalarin go-
gunun asemptomatik oldugu bu tablo seyrek olarak fundus muyanesini engellemekte ve gormeyi
azaltmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER : Asteroid hyalosis, sistemik hastalik, diabetes mellitus

SUMMARY

Asteroid hyalosis (AH) is a usually asymptomatic and unilateral degenerative condition in which
bodies consisting of calcium and phospholipid are suspended in the vitreous fibrils. The aim of this
study is to detect the prevalance and the coexisting ocular and systemic pathologies associated with
AH and to emphasise its demographic properties. Visual acuity, refraction and fundus examination
characteristics were noted of patients in whom AH was diagnosed in our clinic. Patients’ blood glu-
cose, total cholestrole, uric acid, calcium and phosphorus values were compared with an age
matched control group. AH was diagnosed in 22 eyes of 16 patients aged 60.23+12.0. AH prev-
alance was determined as % 0.11. Unilaterality ratio was % 63, and right-left distrubution was
equal. AH was seen 1.3 times more in the male patients. The most frequent accompanying systemic
diseases were hypertension (% 35) and diabetes (% 25). Only 3 (% 19) patients had presented with
flying objects in front of eyes. Refraction was hyperopic in % 59 of eyes (13/22). The biochemical
examination values did not differ significantly from the control group (p> 0.05). As a conclusion
AH is usually detected accidentally during routine examination. In this study it is seen that AH
might be related to diabetes but not with hypercholesterolemia, hyperurisemia and hypercalcemia.
This condition in which most patients are asymptomatic rarely affects fundus examination and rare-
ly decreases visual acuity. Ret-vit 1998; 6: 103-108
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Asteroid hyalosis (AH) oftalmoskobik ola-
rak vitreusta kalsiyum fosfolipid iceren yiizen
parlak cisimciklerle karakterize dejeneratif bir
hastahiktir(1-3). Daha ¢ok 60 yas iizerinde
unilateral olarak goriilmektedir(4). Bu tab-
lonun prevalansi ve sistemik hastaliklarla ilig-
kisi konusunda giiniimiize degin degisik go-
riigler bildirilmistir. AH'in diabet, arteriyel
hipertansiyon, arteriosklerotik damar hastaligi,
gut hastaligi, hiperkolesterolemi ve hi-
perkalsemiyle (5-7) beraber ve hipermetrop bi-
reylerde (5) daha sik goriildiigli iddia edil-
mekle beraber higbir sistemik ve okuler
patolojinin siirekli olarak AH ile birlikteligi
belirlenmemistir(5). Bu ¢aligmanin amaci po-
liklinigimizde muayene olan hastalarda AH
prevalansimi  belirlemek, tablonun sistemik
hastaliklarla ve okuler patolojilerle iligkisini
aragtirmak ve demografik oOzelliklerini vur-
gulamaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 1995 - Mayis 1997 tarihleri arasinda
poliklinigimize bagvuran olgulardan AH tespit
edilenler calisma kapsamina alindi. Bu ol-
gularin yasi, cinsiyeti, sistemik hastaliklar1 ve
onceki goz hastaliklar1 kayit edildi. Anam-
nezden gbz Oniinde hareket eden cisimler ta-
mmlayip tanimlamadigi, tanimliyorsa siiresi
ogrenildi. Olgularin tashihli goérme kes-
kinlikleri kayit edildi. Biyomikroskobik mu-
ayenede izlenen patolojik ozellikler not edildi.
Goz i¢i basinglart aplanasyon tonometresi ile
olgiildii. Pupilla dilatasyonundan sonra fundus
muayenesi direkt ve endirekt oftalmoskopla
yapildl. Asteroid cisimlerin yogunlugu, eslik
eden diger vitreoretinal patolojiler ve varsa
posterior vitreus dekolmani (PVD) kayit edil-
di.

Olgularda kanda acglik sekeri, iirik asit,
total kolesterol, trikliserid, yiiksek dansiteli
(HDL) kolesterol, diisiik dansiteli (LDL) ko-
lesterol, iirik asit, kalsiyum, fosfor diizeyleri
olgtildii. Ayni biyokimyasal degerler yas

grubu uyumlu kontrol grubu (n = 25) ile kar-
silagtirildi. Biokimyasal verilerin kontrol gru-
buyla kargilagtirmasi igin t testi kullanildi.

BULGULAR

Muayene edilen 14503 hastanin 16'sinda
(% 0.11) AH belirlendi AH tespit edilmis 16
olgunun 7'si kadin, 9'u erkek, yas ortalamalar:
60.23 + 12.0 (34-84) idi. Asteroid cisimler 6
olguda bilateral, 10 olguda (% 63) unilateraldi
(5 sag goz, 5 sol goz). Asteroid cisimlerin 2 (%
9) gbzde gormeyi azalttigi, 3 gozde (% 14) de-
tayli fundus muayenesini engelledigi be-
lirlendi. 7 gézde (% 32) PVD tesbit edildi. Bir
gozde background diabetik retinopatiyle
uyumlu bulgular izlendi.

Olgularin 4'linde (% 25) tip 2 diabetes mel-
litus, 6'sinda (% 38) hipertansiyon, 2'sinde (%
13) kronik bronsit, 3'iinde (19) arteriosklerotik
kalp hastalify, 2'sinde (% 13) osteroporoz,
l'inde (% 6) meme kanseri, 1'inde (% 6) epi-
lepsi mevcuttu. :

Olgulardan yalnizca 3'i (% 19) goz oniinde
hareket eden cisimlerden yakinarak bas-
vurmustu. Diger bagvuru sebepleri sirasiyla
gozliik kontrolu (6 olgu), gozlerde sulanma (4
olgu) idi. Ozellikle sorgulandiginda 7 olgu
daha AH ile ilgili olabilecek yiizen cisimler ta-
mmladi. Hastalarin asteroid cisimleri fark
etme siireleri 2 ay ile 20 yil arasinda de-
gisiyordu.

Tashihli gbrme keskinligi 0.4 ile tam ara-
sinda degisiyordu. Refraksiyon muayenesinde
13 gozde hipermetropi (% 59) (+0.25 — +1.50),
8 gozde miyopik refraksiyon (-0.75 - -2.50),
pterjium (1 olgu), trikiazis (1 olgu), diabetik
retinopati (1 olgu). Go6z i¢i basinci tiim goz-
lerde normal sinirlarda olmakla beraber 2
gozde papilla glokomatéz ozellikler gos-
terdiginden glokom siiphesi mevcuttu.

AH grubunda achik kan sekeri diizeyi 106 +
35 mg/dl, total kolesterol diizeyi 231 = 68 mg/
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dl, trigliserid diizeyi 154 + 143 mg/d|, iirik asit
4.71 + 2.4 mg/dl, kalsiyum diizeyi 9.3 + 0.4
mg/dl, fosfor diizeyi 3.6 + 0.5 mg/dl olarak bu-
lundu. Bu biyokimyasal veriler AH grubuyla
yas ortalamas: a¢isindan istatiksel farklilik
gostermeyen (ortalama yag 55 + 10) 25 kisilik
kontrol grubunun biyokimyasal verileriyle kar-
silagtirildi. 1ki grup arasinda biyokimyasal
veriler agisindan istatiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmedi (p>0.05) (Tablo 1). Urik
asit diizeyi AH grubunda 2 olguda (% 12.5),
kontrol grubunda ise 3 olguda (% 12) nor-
malin iizerinde bulundu.

TARTISMA

AH vitreusta kiigiik kalsiyum ve fosfolipid
komplekslerinin yaygin veya lokalize olarak
asili oldugu, genellikle unilateral ve benign bir
tablodur (2,4,8). AH ilging ve bazen de dra-
matik olabilen goriintiisiiyle uzun yillardir of-
talmologlarin  ilgisini ¢ekmistir. Ilk kez
1894'de Benson (9) tarafindan "berrak bir ge-
cede yildizlara” benzetilerek "asteroid hya-
litis" adiyla tanimlanmistir. Ancak daha sonra
Luxenberg ve Sime(10) tabloya inflamasyon
eslik etmedifini soyleyerek “asterioid hya-
losis" terimini kullanmustir. Yirminci yiizyil
baglarinda AH'in sifiliz, tiiberkiiloz, nefritis,
arterioskleroz ve diabetle iligkili oldugu dii-
stiniiliirken daha sonraki yillarda yalnizca di-
abet ve hiperkolesterolemiyle iligkisi oldugu
one siiriilmiigtiir (4,6). Son yillarda gut has-
tahgi ve AH arasinda bir iliski oldugu da
iddia edilmistir (6,11).

AH'in prevalansi konusu ise daha da tar-
tigmalidir. Safir'in (6) tespitine gore degisik
yazarlarin belirledigi prevalans en uglarda 12
kat fark (% 0.042-0.50) gostermektedir. Feist
(4) AH prevalansim % 0.5 - % 0.9, Safir (6) %
0.16, Bergen (5) % 0.83, Allison (2) % 0.5 ola-
rak bildirmigtir. Calismamizda ise prevalans
% 0.11 olarak belirlenmistir.

AH'in genelde erkeklerde kadinlara oranla
2-3 kat fazla goriilebilecegi iddia edilmis, bu
orani Safir (6) 1.45, Bergen (5) 0.9 olarak bil-
dirmistir. Calismamizda ise AH erkeklerde
1.3 kat fazla goriilmiistiir. AH ¢ogu kez uni-
lateral ve sol gozde daha fazla bildirilmistir
(6). Unilateralite oranin1 Bergen (5) % 81,
Safir (6) % 89, Wasano (12) % 82 olarak bul-
mustur; ¢alismamizda bu oran % 63'diir. Uni-
lateral olanlarda sol goz Safir'e (6) gére % 59,
Bergen'e (5) gore % 51'dir; olgularimizda ise
% 50 idi. AH'in unilateral olusunu Topilow (3)
vitreus pH ve kalsiyum konsantrasyonlarinda
farkliliklara baglamistir.

AH'in bir yaghlk tablosu oldugu ve na-
diren 50 yas altunda goriildiigi  bil-
dirilmektedir (5,6). Bergen (5) ortalama yas:
70 olarak bildirirken, yag aralifini Safir (6)
50-76, Allison (2) 60-65 olarak bildirmistir.
Bizim olgularimizin yas ortalamasi 60 ol-
makla beraber biri 34 yasindaki olmak iizere 5
hastanin (% 31) 50 yas altinda olmas: AH'in
mutlaka bir yashilik hastali§i olmadigin dii-
stindiirmektedir. Wasana (12) diabetik olan
hastalarin diabeti olmayanlara gore daha genc
olduklarina dikkat ¢ekmistir.

Yas aglik kan | total trigliserid | HDL LDL tirik kalsiyum | fosfor
sekeri kolesterol kolesterol | kolesterol | asit

asteroid
hyalosis .
grubu 60+12 | 106+£35 | 231468 154+143 54+13 137453 4.7+2.4 | 9.3+0.4 3.610.5
kontrol .
grubu 55+10 | 94+15 212450 159+115 60+34 122460 4719 | 9.4+0.6 3.7£0.6
pdegeri | 0.111 | 0.141 0.305 0914 0.576 0.487 0.992 | 0.481 0.895

Tablo 1: Asteroid hyalosisli olgular ve kontrol olgularinin biyokimyasal verileri
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AH'li gen¢ hastalarda ¢ogu kez sistemik
‘hastaliklar bulunmayip aksine okuler pa-
tolojiler eslik edebilmektedir. Bergren'in (5)
serisinde en gen¢ hastanin 35 yasinda ve var
okluzyonuyla birliktedir. Literatiirde bildirilen
en geng olgu Alstrom sendromlu 11 yasinda
diabetik bir hasta olup retina pigment epiteli
dejenerasyonu ve anormal ERG ile beraberdir
(13). Dodwell (14) ise korneada pre-descemet
distrofisi olan ancak retinast dogal bulunan 14
yaginda bir olgu sunmustur. AH ailesel olarak
katarakt, fort myopi ve retinal incelmesi bu-
lunan bir anne ve 3 c¢ocufunda fta-
mimlanmistir; bu olgularda ileri derecede re-
tinal dejenerasyonun fosfolipid vb. hiicresel
lirtinlerin vitreusa salinimina neden oldugu sa-
nilmaktadir (15).

AH'li hastalarda yapilan bazi ultrastrukturel
calismalar asteroid cisimciklerin normal vit-
reus liflerine asith duran kalsiyum-fosfolipid
komplekslerinden olustugunu  gostermigtir
(3,8). Streeten (8) oldukga aseliiler yapidaki
vitreusta bu derece yogun kalsiyum ve fos-
folipidin inflamasyon, hemoraji veya da-
marlardan sizint1 gibi eksojen hiicresel iiriin-
lerden  kaynaklanabilecegini bildirmistir.
Dolayisiyla retinal damarlar: tahrip ettigi bi-
linen diabet, hipertansiyon ve arteriosklerotik
damar hastaliklarinin AH ile iligkili olmasi
muhtemeldir(5).

AH'in diabetle iligkisi olup olmadigi ko-
nusu oldukga tartigmalidir. Bergen (5) degisik
yazarlarca bildirilen diabet sikhigiyla ilgili
kontrolsuz ¢aligmalarda diabetin kiimiilatif
prevalansim % 37 olarak ifade etmistir. Lu-
xenber ve Sime (10) kontrollu ¢aligmalarinda
ise AH'li hastalarda yalnizca anamnezle % 4,
anamnez ve glukoz tolerans testiyle % 45
oranda diabet belirlemislerdir; ancak yazarlar
kontrol grubunda da benzer oranda diabet bul-
duklarindan AH ile diabet arasinda iligki ku-

ramamuglardir. Diger yandan Bergen'in (5)-

kontrol grubunda % 10 oranda belirlenmis ve

fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hampton (16) ise AH'de diabet oranim % 37
olarak bildirmistir. Bizim olgularimizda
2'sinde anamnezle, 2'sinde biyokimyasal ola-
rak diabet belirlenmistir. Dolayisiyla AH'de
diabet orani olgularimizda % 25'dir. Bu oran
kontrol grubunda % 12'dir. Ancak aclik kan
sekerleri  agisindan  kargilagtirma  ya-
pildiginda AH ve kontrol gruplar: arasinda an-
lamli fark saptanmamistir. Ayni durum Cock-
burnun  (17) 27  hastallk  kontrollu
galigmasinda da goriilmektedir; bu yazarin ca-
lismasinda diabet ile AH arasinda anamnezle
iliski bulmakla beraber aglik kan gekeri ve
glukoz tolerans testi acisindan gruplar aras
anlamli fark bulunmamigtir. Cockburn (17)
AH ile diabet arasindaki iligkinin kan glukoz
seviyeleriyle iligkili olmayabilecegini, ancak
diabetiklerde artan intraokuler vaskiiler per-
meabilite artigina baglt olarak vitreus kol-
lajenin mineralizasyonu ve dejenerasyonunda
hizlanma olabilecegini iddia etmistir.

Sistemik hipertansiyon ile AH beraberligi
arastirtldiginda olgularimizin % 38'inde hi-
pertansiyon anamnezi mevcuttur. Bergen'in (5)
caligmasinda bu oran % 60 orandadir. Bu far-
kin sebebi anamnezde bulunmayan gizli hi-
pertansif olgular olabilir.

AH'in diabet yanisira hiperkolesterolemi ve
hiperkalsemiyle ilgili olabilecegi de iddia edil-
mistir (4-6). Calismamizda AH'li hastalarin
kanda total kolesterol, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, trigliserid, kalsiyum ve fosfor dii-
zeyleri  kontrol  grubundan farkli  bu-
lunmadigindan bu iddialar dogrulanmamistir..

AH'in gut hastaligiyla ilgili olabilecegi de
iddia edilmektedir (6, 11). Ferry (11) ileri de-
recede gut hastalifi olan 69 hastanin 3'linde
AH tespit etmistir. Safir (6) ise AH ol-
gularinda % 9.2 oranda hiperiirisemi olmasi
nedeniyle AH ile gut hastalif1 arasinda kesin
bir iligki oldugunu bildirmistir. Bu yazarlar
tipk1 gut hastalifinda eklem sinovial sivisinda
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tirik asit birikimi oldugu gibi vitreusta tirik asit
kristalleri presipite oldugunu ve vitreusun bag
dokusu fibrillerini zedeleyerek AH olusumuna
yol actifim diisiinmektedir. Kontrol grubu
olan calismamiz ise bu goriisii des-
teklememektedir. AH'li olgularimizda % 12.5,
kontrol olgularimuzda % 12 oranda hi-
periirisemi saptanmugtir. Ayrica AH'li  ol-
gularimizin ortalama kan {irik asit diizeyi
kontrol olgularindan farkli bulunmamuistir
(p=0.992). Bu durumun etnik farkliliklara
bagl olabilcegi gibi olgu sayimizin nispeten
az olmasina baglh olabilecegi diisliniilmek-
tedir.

AH baz okuler patolojilerle beraber daha
stk goriilmektedir. Bunlar arasinda  hi-
permetropi (5), retinitis pigmentosa (18), ven
tikanikligr (5) bulunmaktadir. AH'li olgularda
PVD'nin daha az oldugu, varsa parsiyel ol-
dugu bildirilmektedir (3, 12). Wasano (12) bu
durumu AH'in vitreus likefaksiyonundan ko-
ruyucu olmasi olarak tamimlarken Bergen (5)
ileri yaglara PVD geligsmeden gelen bireylerde
daha kolay AH gelisecegi seklinde yo-
rumlamigtir.  Topilow(3) AH'de PVD in-
sidansint % 37 olarak bildirirken olgulari-
mizdan 7'sinde (% 32) PVD saptanmustir. Ol-
gularimizda PVD insidansinin diigiik olmasi
50 yag altinda hastalarimizin tiim olgularin %
31'in1 olusturmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Miyopi ile AH beraberligi miimkiin ol-
makla beraber ¢ok sik degildir. Olgularimizda
7 gozde (% 32) miyopi belirlenmistir. 13
gozde ise refraksiyon hipermetropiktir (% 60).
Bergen (5) ise olgularinda hipermetropi ile AH
arasinda kuvvetli bir iliski bulmustur. Mi-
yopinin AH ile sik goriilmeyisi miyoplarda
PVD insidansinin daha yiiksek ve daha erken
olmasiyla agiklanmaktadir (5).

AH genelde asemptomatik olup gérme kes-
kinligini ender olarak azaltmakta, fakat 11k
sagilmasi nedeniyle fundus muayenesine en-
gelleyebilmektedir (1, 4, 19). Calismalarimiz-

da da olgularin biiyiikk oranda asemptomatik’

olduklan ve tesadiifen teshis edildikleri go-
riillmiistiir. Ayrica olgularimizda yalnmizca 2
gozde (% 9) AH'in gormeyi azaltigr dii-
stiniilmiig, 3 gozde (% 14) ise detayl fundus
muayenesini engelledigi diisiiniilmiistiir. Noda
(1) semptomatik 4 olgu tanimlamis ve has-
talarinin  semptomatik olmasint astéroid ci-
simlerin bilyilk olugsuna, PVD bulunmayisina
ve kendilerini dinleyen kisiler olusuna bag-
lamigtir.

AH seyrek olarak gorsel problemlere yol
agmakla beraber bazi hallerde altta yatan bir
retinal patolojiyi maskeleyebilmektedir. Bu
gibi hallerde vitrektomi ameliyati gerekebilir
(4, 19, 20). AH'de vitrektominin diger en-
dikasyonlart yirtifin yeterince goriilemedigi
retine dekolmaniyla beraber olmasi veya fo-
tokoagulasyonunun yapilamadigr diabetik re-
tinopatidir (19,20). Feist (4) tan1 amaciyla vit-
rektomi yapilan asteroid cisimli olgularda
major komplikasyonlara rastlamamis ve bazi
olgularda gorme keskinliginde artis saglamis
olmakla beraber ancak daha az invaziv tani ve
tedavi araclan denendikten sonra vitrektomi
yapilmasini onermistir. Lambrou (19) ise
AH'de PVD insidans1 diisiik oldugundan vit-
reus cerrahisinin komplikasyonlarinin daha
yiiksek olabilecegini soylemistir.

Ultrasonografide asteroid hyalosis bulgular:
oldukga tipiktir: Hafif veya ¢ok yogun olabilen
kalsiyum sabunlar1 B-scan'da diffiiz veya lo-
kalize parlak ekolar olustururlar. Genellikle
opasitelerin arka sinirtyla vitreus arka sinirt
arasinda saydam vitreus mevcuttur. Eger hya-
loid retinal yiizeye yapisiksa bu ekolusent go-
riiniim arka vitreus dekolmani ile karisabilir
(21). Allison (2) ve Martin (22) yogun asteroid
cisimciklerin A-scan biyometride kalsiyum
icerigine bagh olarak akustik interfaz olus-
turmasiyla kisa aksiyel uzunluk 8lciimiine ve
hatal1 giicte goz ici lensi implantasyonuna yol
acabilecegini bildirmislerdir. Hatta yogun ka-
tarakt nedeniyle vitreusu segilemeyen ol-
gularda A-scan biometri oncesi B-scan ult-
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rasonografi ile AH aragtirilmasi bile &ne-
rilmektedir(2). )

Sonug¢ olarak bu calismada AH rutin mu-
ayene sirasinda genellikle tesadiifen sap-

tandigi, diabetle ve hipermetropiyle iliskili

olabilecegi, ancak hiperkolesterolemi, hiperii-
risemi ve hiperkalsemiyle iligkili olmadig1 go-
rillmiigtiir. Hastalarin ¢ogunun asemptomatik
oldugu bu tablo seyrek olarak fundus mua-
yenesini engellemekte ve gormeyi azaltmak-
tadir.

KAYNAKLAR

1. Noda S, Hayasaka S, Setogawa T: Patients with aster-
oid hyalosis and visible floaters. Jpn J Ophthalmol
1993; 37: 452-455.

2. Allison KL, Price J, Odin L: Asteroid hyalosis and
axial length measurement using automated biometry. J
Cataract Refract Surg 1991; 17: 181-186.

3. Topilow HW, Kenyon KR, Takahashi M, Freeman
HM, Tolentino FI, Hanninen L.A: Asteroid hyalosis. Bi-

omicroscopy, ultrastructure, and composition. Arch
Ophthalmol 1982; 100: 964-968.

4. Feist RM, Morris RE, Witherspoon CD, Blair NP, Ti-
cho BH, White MF: Vitrectomy in asteroid hyalosis.
Retina 1990; 10: 173-177.

5.Bergen RL, Brown GC, Duker JS: Prevalance and
Association of Asteroid Hyalosis with Systemic Dis-
eases.. Am J Ophthalmol 1991; 111: 289-293,

6. Safir A, Dunn S, Martin RG, Tate GW, Mincey GI:
Is asteroid hyalosis ocular gout? Ann Ophthalmol 1990;
22: 70-77.

7. Loughman NT, Lin BP: Asteroid hyalosis. A case re-
port. Acta Cytol 1995; 39: 1244-1246.

8. Streeten BW: Vitreous asteroid bodies. Ultrastruc-
tural characteristics and composition. Arch Ophthalmol
1982; 100: 969-975.

9. Benson, AH: Diseascs of the vitreous. A case of mon-
oocular asteroid hyalitis. Trans. Ophthalmol. Sec UK
1894; 14: 101.

10. Luxenberg, M, Sime, D: Relationship of asteroid
hyalosis to diabetes mellitus and plasma lipid levels.
Am ] Ophthalmol 1969; 67: 406.

11. Ferry AP, Safir A, Melikian HE: Ocular abnormal-
ities in patients with gout. Ann Ophthalmol 1985; 17
632-635.

12. Wasano T, Hirokawa H, Tagawa H, Trempe C,
Sheldon MB: Asteroid hyalosis: Posterior vitreous de-
tachment and diabetic retinopathy. Ann Ophthalmology
1987; 19: 255-258. "

13. Sebag J, Alber DM, Cralt JL: The Alstrom syn-
drome. Ophthalmic histopathology and retinal ultra-
structure. Br J Ophthalmol 1984; 68: 494,

14. Dodwell DG, Freemon K, Shoch D: Juvenile aster-
oid hyalosis and pre-descemet's dystroph, Am J Oph-
thalmol 1988; 106: 504-505.

15. Beighton P, Goldberg L, Opt Hof J: Dominant in-
heritance of multiple epiphyseal dysplasia, myopia and
deafness. Clin Genet 1978; 14: 173.

16. Hampton GR, Nelsen PT, Hay PB: Viewing thought
the asteroids. Ophthalmology 1981; 88: 669-672.

17. Cockburn DM: Are vitreous asteroid bodies as-
sociated with diabetes mellitus?. Am J Optom Physiol
Opt. 1985; 62:40-44.

18. Van den Born LI, van Soest S, van Schooneveld MJ,
Riemslag FCC, de Jong PTVM, Bleeker-Wagemakert
EM: Autosomal recessive retinitis pigmentosa with pre-

served para-arteriolar retinal pigment epithelium. Am J
Ophthalmol 1994; 118: 430-439,

19. Lambrou FH, Sternberg P, Meredith TA, Mines J,
Fine SL: Vitrectomy when asteroid hyalosis prevents la-
ser photocoagulation. Ophthalmic Surgery 1989; 20:
100-102.

20. Renaldo DP: Pars plana virectomy for asteroid hya-
losis. Retina 1981; 1: 252-254.

21. Bryne S F, Green RL: Vitreoretinal discase. In; Ul-
trasound of the eye and orbit. Mosby Year Book. St
Louis. 1992; pp 53-55.

22. Martin RG, Safir A: Asteoid hyalosis affecting the
choice of the intraocular lens implant. J Cataract Refract
Surg 1987; 13: 62-65.



	yazı6+1.tif
	yazı6+2.tif
	yazı6+3.tif
	yazı6+4.tif
	yazı6+5.tif
	yazı6+6.tif

