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Yag, yaga baglt makula dejeneresanst (YBMD) agisindan
bir risk faktorii olarak kabul edilmistir. Daha pigmentli
uklara oranla, beyazlar arasinda daha sik olarak
goriilmesi, okiiler pigmentasyon ile YBMD arasinda bir
iligkinin olabilecegini digiindiirmiistiir. Mekanizma be-
lirgin olmasa da, 151k hasarina kargt melaninin koruyu-
culugu bir aciklama olabilmekiedir, Iris stromas: ve kor-
oid melanini naral krestten olugmak-tadir ve belirgin irk
farkhlifi gosterir. Retina pigment epiteli melanini ise,
niroepitelyal kaynaklidir ve pigmentasyon derecesinde
wk farkhilifi gézlenmemigtir. Pigmentasyon aym za-
manda, yas ile baglantihdir, Sa¢ ve deride yasa bagh
melanin azalmas: barizdir. Irisin epitelyal ve stromal
pigment hiicreleri de, yaglanma fenomeni olarak relatif
pigment kaybina bagl degigiklikler gostercbilirler,

Iris rengi ile YBMD ve iris rengi ile iris transilluminas-
yonu defektleri arasindaki korelasyonlar, bu sekil defekt-
ler ile YBMD arasmnda bir ilgi olabilecedi ihtimalini
diigiindiirebilir. Yayinda, YBMD' da risk faktorii olarak,
iris rengi, iriste renk degisikligi ve iris pigment epitel
defektlerini irdelemek amaciyla, 101 YBMD hastas: ilc
102 kontrol olgusu "olgu-kontrol' ¢aligmasi ile
kiyaslanmgtir, YBMD kriterleri, pigment epitel dekol-
man ile birlikte olan veya olmayan drusen, koroidal ne-
ovaskiilarizasyon, fibrovaskiiler nedbe veya jeogratik
atrofi varligi seklinde belirlenmistir. Kontrol grubu ola-
rak, 50 yasin izerinde olan, YBMD olmayan hasta re-
fakatgileri alinmgtir. Iris atrofisine sekonder olarak se-
bep olabilecek, glokom, iiveil, diabet, herpes zoster
veya intraokiiler cerrahi gibi hikayesi olanlar ve beyaz
olmayanlar calisma kapsamina alinmamistir. Iris rengi,
gozlemci tarafindan, koyu (kahverengi veya ela) veya
agik (yesil, gri veya mavi) olarak simflandinlmigtir.
Hastalara ve kontrol grubuna, genglikteki iris renkleri ve
bu renkie herhangibir degisiklik olup olmadigt sorul-
mustur. Iris pigment epiteli defekilerini incelemek igin,
standardize edilmis transilliminasyon mctodu kul-
lanilmustir, defektler sayilarina gére kategorilere
ayrilmagur. Istatistiksel analizler, relatif risk tahminleri
kullanularak yapimigtr,

101 hastanin 3' iinde (%3) ve 102 kontrol olgusunun 4'
tinde (%4) epitel defek(i izlenmistir. Hastalarin %350.5' i,
kontrol olgularmun %41.2' si, genglikte agik iris rengi
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bildirmislerdir(P=0.184). Hastalarin %25.7' si, kontrol
olgularmin ise %5.9' u, zamanla iris renginde acilma
farketmislerdir(P=0.0001). Son muayenede, hastalarin
%62.4'" iinde, kontrol olgularinin %42.2' sinde agik renk
iris tespit edilmistir(P=0.004). Bu sonuglar, ilk iris ren-
gi ve iris pigment epitel defekti ile yiiksek YBMD riski
arasinda bir ilgi gOstermemigtir. Buna kargin, ilk
asamada irisi koyu renkli olanlarda, agik renkli olanlara
oranla daha yiiksek YBMD riski tespit edilmigtir
(P=0.001). Literatiirle uyumlu olarak, bu caligma da
acik iris pigmentasyonu ile daha ytuksek YBMD
geligtirme riski arasindaki iligkiyi desteklemigtir. Ancak
ilk iris rengi ele alindifmda, agik iris rengi ile yitksek
YBMD geligtirme riski iligkisi izlenmemektedir.
Sonuglar, azalan stromal iris pigmentasyonunun,
YBMD icin prediktif bir faktor olarak kabul edilmesi ge-
rektigini dnermektedir.

Yazarlar, iris renk degigikliginin YBMD olusumu ile
ayni zamanda degil, daha onceden geligtigini kabul et-
mektedirler. Iris, koroid ve retina pigment epitelindeki
pigmentasyonun, fotoreseptor ve retina pigment epitel
seviyesinde, 151k ve potansiyel zararl etkilere kargt sa-
vunma rolil iistlendikleri one siiriilmiigtiir. Ancak, iris
cle alindiginda, orjinal iris renginin, son iris rengi ile
kiyaslandifinda YBMD riskini arttirmadigs
goriilmektedir. Bu durumda, hayat boyunca, diigiik mela-
nin igerigi degil, melanin kaybinin daha 6nemli oldugu
soylenebilir. Iris stromast ve koroid melanositleri noral
krestten olusmakiadir, dolayisiyla, depigmentasyon her
iki dokuda da simultane olarak gelisebilir. Aym zaman-
da, rctina pigment epitel melanin miktari, YBMD konu-
sunda, iris veya koroidten daha da dnemli olabilir, ¢linkii
YBMD da olayin retina pigment cpitel degigiklikleri ile
basladigina inanilmaktachr. Ayni embriyolojik kokenden
olmasalar da, iris stromal pigmentasyonundaki azalma
ile, 191k hasarint arttiricr olgiide, retina pigment epitc-
linde 151k hasarini arttiricr dlgiide belirgin ve progresif
melanin kaybi arasinda bir iligki olabilir.Belki de,
makiiler degisiklikler ve melanin kaybi, birbirinden
bafimsiz olarak, nonspesifik hiicre kaybim
gostermektedirler, Caligmamn sonuglarma gore , iris
rengindeki degisiklik, YBMD icin bir yiksck risk
faktoriidiir ancak, bu iligkinin patogenetik mekanizmasi
belirgin degildir, ileri aragtirmalara ihtiyag vardur.
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anterior membranlarin en bagarh tedavisi,
direkt cerrahi yaklagimla uygun diseksiyon

yapilmasidir. 4.7

Delici gz yaralanmasimin olugsmasindan
yaklasik 14 giin sonra sonra géz i¢i prolife-
rasyon baglamaktadir, -2 Bu dénemde, internal
tamponat amaciyla degil de, gegici olarak
toniisii arttirmak i¢in uygulanan intravitreal gaz
enjeksiyonu, ozellikle vitrektomi yapilmamig
gozde sakincahdir. Ciinkii gaz kabarcig: kan-
retina bariyerini bozarak ve vitreusun yapisini
degistirerek goz igi proliferatif olaylarn daha da
arttirabil-mektedir. Vitreustaki gaz kabarciginin
genlesmesiyle, kollajen ve hyaliironik asit gibi
makromolekiiller retina yiizeyine, pars planaya
ve lens arkasina dogru basilir. Glia ve pigment
epitel hiicreleri bu iskelet {izerin-de rahatga
gogalarak hipotoninin kétiilesme-sine neden

olabilir.8

Preoperatif olarak kotii prognostik kriterlere
sahip olan olgunun primer tamirinden sonra
gelisen hipotoninin tedavisi igin, riskli de olsa,
vitreoretinal cerrahi uygulanabilir, Vitreoretinal
cerrahi ile, 6n segment ile vitreustaki stimiilan
faktorler ve inflamasyon ortanmi temizlenir.
Anterior membranlara direkt yaklagimla korpus
siliare traksiyonu giderilebilir. Bu cerrahi
sirasinda, ozellikle dikkat edilmesi gerekli olan
agamalar sunlardu®9.10;

-Vitreus tabani, genis-orta yiikseklikteki
skleral cevreleme ile desteklenmelidir.

-Lens pargalar: ve arka kapsiil, goz igi for-
sepsler yardimu ile de tamamen temizlenme-
lidir.

-Iyi bir pupiller agiklik olugturduktan sonra,
anterior proliferatif vitreoretinopati radikal bir
sekilde diseke edilmeli; retina inkarserasyonu
da varsa, gevsetici retinotomi / retinektomi
yapilmaldir.

-Arka hyaloid ve periretinal membranlar
temizlenerek tam vitrektomi yapmaya
¢ahisimalidir.

-Retina yirtiklar ve gevsetici retinotomi/
retinektomi bolgelerine, skleral ¢tkertme iistiine
360 derece endolaser fotokoagiilasyonu
yapilmalidir.

-Ameliyat sonrasi uzun siireli retinal

tamponat gerekiyorsa, silikon oil perfloro-
propan gazna tercih edilmelidir.
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