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Miyoplarda Arka Vitreus Dekolmani
Prevalansi ve Yas Ile Iliskisi*

Ahmet SATICI' Mustafa GUZEY'

OZET

Arka vitreus dekolmani prevalansinin yas ve miyopi derecesiyle olan iliskisini aragtirmak amaciy-
la 1 dioptri'nin iizerinde miyopik refraksiyon kusuru saptanan 97 goz ile kontrol grubu olarak seci-
len 0 ile -1 dioptri arasinda refraksiyon degerine sahip 124 gdéziin arka vitreus yiizey muayenesi
kontakt B- Scan ultrasonografi metoduyla gerceklestirildi. 97 miyop goéziin 36'sinda (% 37.11),
kontrol grubundaki 124 goziin 21'inde (%16.93) arka vitreus dekolmani saptandi. Ki - kare testi ile
yapilan istatistiksel karsilastirma sonucunda iki grup arasinda anlamli derecede farklilik saptandi
(X*=11.57, p<0.001). Arka vitreus dekolmani saptanan olgularin refraksiyon kusurlarina gére yas
ortalamalari incelendiginde O ile -1 dioptri arasindaki olgularin yas ortalamas: (62.48 13.37), -1
ile --3 dioptri arasinda bu degerin (60.0 12.18), -3 ile -8 dioptri arasinda (57.95 13.61) ve diopt-
ri'nin {izerindeki olgularda ise (52.50 10.76) oldugu goriildi. Arka vitreus dekolmani saptanan ol-
gularda yas ile miyopi derecesi arasinda regresyon analizinde istatistiksel olarak pozitif korelasyon
saptand1 (r=0.31, p=0.018) ve lineer regrasyon esitligi ise (y=63.01+1.01x) olarak bulundu. Goril-
me siklig1 yas ve miyopi derecesi ile yakindan iligkili olan arka vitreus dekolmani birgok vitreore-
tinal hastallgm gelisimini ve prognozunu etk1leyeb11d10mden saptanmas1 ve izlenmesi énem kazan-
maktadir.

Anahtar Kelimeler : Miyopi, Arka Vitreus Dekolmani, Yas

SUMMARY . .

PREVALENCE OF POSTERIOR VITREOUS DETACHMENT IN

MYOPIA AND ITS RELATIONSHIP WITH AGE

This study was carried out to research the relationship prevalence of posterior vitreous detachment
with age and myopia degree. On 97 eyes where refraction errors were more than - | dioptry the eva-
lustion of posterior vitreoretinal interface was examined by B scan ultrasound. 124 eyes were also
examined as controls where refraction errors were between O and - 1 dioptry. In 36 of the myopic
eyes (%37.11) and in 21 of the 124 of control group eyes (%16.93) posterior vitreous detachment
was determined. When the obtained data were evaluated with the khi square test; statisticly signifi-
cance was found (X2= 11.57, p<0.001) refraction errors were investigated eccording to patient with
posterior vitreous detachment mean age was (62.48 13.37) year (between O to - 1 dioptry),
60.00 12.18 year (between - 1 to -3 dioptry ), 57.95 13.6 year (between -3 to -8 dioptry) and
52.50 10.76 year (in more than -8 dioptry). Between posterior vitreous detachment onset age and
mypia degree, statisticly positive correlation was found (r0.31, p=0.018) and the lineer regression
formiila was found as(y=63.01+ 1.01x). Freguency of posterior vitreous detachment influences the
development and prognosis of the various vitreoretinal disorders, 1ts being determined and follo-
wed-up has significance. Ret-Vit 1997:5:121-124
Key Words: : Myopia, Posterior vitreous detachment, Age.

GIRIS

Yagin ilerlemesiyle en sik ortaya cikan
okiiler degsikliklerden biri arka vitreus dekol-
mani (AVD)'dir.! AVD insidansi yas ve glob
aksiyel uzunlugu ile birlikte artmakta ise de re-

*TOD 1996 Yarz Sempozyumunda teblig edilmistir
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tinitis pigmentoza ve patolojik miyopide daha
genc vyaslarda goriilebilmektedir>}. AVD bir-
¢ok vitreoretinal hastaligin gelisimi ve prog-
nozunu etkileyebilmesi nedeniyle erkenden
saptanmas1 ve lakibi onem kazanmaktadir®.
Periferik retina dejenerasanslar1 varhiginda, ar-
ka hyoloid yiizey retinadan tamamen ayrildi-
ginda siklikla retinada yirtik ve/veya dekol-
man gelisimiyle karsilasilabitir®,
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Bu ¢alismada modern muayene metodlarin-
dan B - scan ultrasonografi kullanilarak AVD
goriilme sikliginin miyopi derecesi ve yas ile
olan iligkisinin aragtirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

1 Agustos 1995 - | Mart 1996 tarihleri ara-
sinda polikinligimize basvuran hastalar {ize-
rinde gerceklestirilen prospektif ¢alismada
_.objektif metod ( Canon R - 30 otorefraktomet-
‘re) ile yapilan refraksiyon muayenesinde sferik
ekivalani 1 dioptri (D)'nin tzerinde miyopik
refraksiyon kusuru saptanan 97 olgunun sag
gozleri ile kontrol grubu olarak segilen sferik
ckivalani O ile - 1 D arasinda refraksiyon dege-
rine sahip 124 olgunun sag gozlerinin arka vit-
reus muayenesi A/B Scan ( Allergan Hump-
hrey System 835) ultrasonografi cihazinin B-
Scan tinitesi kullanilarak gerceklestirildi. Go-
zlin superior, temporal, inferior ve nazal kad-
ranlarinin sistematik muayenesi yapildi. Prob
sabit tutulurken hastanin gozi istemli hareket-
lerle yonlendirilerek vitreus arka yiizeyinin ha-
reketliligi incelendi, Parsiyel - total AVD ayri-
m1 yapilmadi.

Cihazin A-scan tinitesi kullamlarak ve rutin
oftalmolojik muayene esnasinda Goldmann'in
¢ aynal lensi ile AVD tamisi derinlestirilip,
ayirict tani irdelendi. B-scan ultrasonografide
topografik, kantilatif ve kinetik degerlendirme
kriterlerine gére AVD tamst kondu ve
AVD'nin muhtemel bir retina dekolmam veya
koroid dekolmaniyla olan ayirici tanisi ger-
~¢eklestirildi. Buna gére AVD topografik de-
gerlendirmede, diiz, orta serreta veya siliyer
cisme insersiyon gosteren, disk veya fundusa
insersiyon gosteren veya gostermeyen agik bir
huni formasyonunda, kantitatif degerlendirme-
de A-scan ultrasonografide ora serreta iizerin-
de %100n altina diisen spike yiikseklikleri
(amplitiitleri) gdsteren ve kinetik degerlendir-
mede goz hareketlerini miiteakiben orta-ileri
diizeyde hareketlilige sahip yapilar olarak orta-
ya ¢ikmaktadird,

Anamnez ve rutin oftalmolojik muayenesin-
de okuler travma, gegirilmis goz i¢i ameliyat,
tiveit, korioretinit, diabetik retinopati, retinitis
pigmentoza, retina dekolmani ve/veya yirtik
saptanan olgular ¢alisma kapsami disinda tu-
tuldu. Calisma ve kontrol grubu AVD sapta-
nan en geng ve uzerindeki olgulardan olustu-
ruldu.

Sonuglarin istatistiksel analizi calisma ve
kontrol gruplarinda AVD gériilme oranlan
arasindaki farklilik ki-kare testi, yas ortalama-
lar1 arasindaki farklilik independent student t

" tatistiksel

testi ve seks gruplart arasinda AVD saptanma
yaslart acisindan farklilik independent student
t testi, miyopi derecesi ve yas arasindaki iliski
ise korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

AVD saptanan toplam 57 olgunun 27'si ka-
din (%47.37), 30'u erkek (%52.63) ve yaslari
34 ile 84 arasinda (ortalama 59.17 13.04) idi.
Kadinlarin ortalama yaslar1 59.96 13.21, er-
keklerin ortalama yaslar1 58.41 13.06 idi. Ka-
din ve erkek olgular arasinda AVD saptanma
yaglar agisindan farklilik olup olmadigi inde-
pendent student t testi ile degerlendirildi ve is-
olarak  anlamhk  saptanmad:
(p>0.05).

97 miyop goziin 36'sinda %37.11 (Tablo 1)
ve kontrol grubundaki 124 goziin 21'inde
%16.3 (Tablo 2) AVD saptandi. Miyoplarda
AVD saptanma oranimin kontrol grubunda
AVD saptanma orani 2.19/1 idi. AVD'nin mi-
yop olgulardan olusan grupta goriilme siklig
dordiincii dekadda %16.66, besinci dekadda
%24.24, altinc1 dekadda %34.50, yedinci de-
kadda %64.28, sekizinci dekadda %83.33, do-
kuzuncu dekadda %100.00 oraninda, kontrol
grubu olgularinda AVD gériilme sikhgi ise
besinci dekkada %4.34, altinci dekkada
%20.58, yedinci dekkada %36.36, sckizinci
dekkada%60.00, dokuzuncu dekkada %80.00
oraninda idi.

YAS AVD+ %o AVD- | Toplam
30-39 3 (16.66) 15 18
40-49 8 (24.24) 25 33
50-59 9 (37.50) 15 24
60-69 9 (64.28) 5 14
70-79 5 (83.33) 1 .
80-89 2 (100.0) 0 2
TOPLAM | 36 (37.11) 61 97

Tablo 1. Yas gruplarina gire miyop olgularda AVD
saptanma oranlari

YAS AVD+ o AVD- | Toplam

40-49 3 (4.34) 66 69

50-59 7 (22.58) 27 34

60-69 4 (30.36) 7 11

70-79 3 (60.00)

80-89 4 (80.00) 1 5
TOPLAM | 21 (15.93) 103 124

Tablo 2. Yag gruplarina gére kontrol grubundaki olgu-
larda AVD saplanma oranlari
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Refraksivon Kadin Erkek Toplam
Degerleri (Ort.Yag SD) [ (Ort. Yag SD | (Ort. Yas 5D
Oile- 1D |63.73 12.91163.10 1443|6248 13.37
-lile - 3D 160.00 12.12160.00 13.3660.00 12.18
-3ile-8D |57.00 15.46]59.00 12.05]57.95 13.61
- 8D 57.00 10,39|48.00 10.39]52.50 10.76
Toplam | 56.96 13.21|58.41 13.06 59.17 13.04

Tablo 3. Refraksiyon degerlerine gére AVD saptanan
kadin ve erkek olgularin yas dagilimlan

Miyop ve kontrol grubu olgulart arasinda
AVD gériilme oranlart agisindan ki-kare testi

ile yapilan karsilastirmali sonuglar degerlen-

dirildiginde iki grup arasindaki istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik oldugu goriil-
dii X2=11.57, p<0.001).

AVD saptanan olgularin refraksiyon deger-
lerine gore ortalama yaslari incelendiginde 0
ile -1 D arasinda 62.48 13.37,-1ile -3 D ara-
sinda 60.00 12.18 -3 ile -8D arasinda
57.95 13.61 ve -8 D'nin lizerindeki olgularda
ise 52.50 13.37 idi (Tablo 3). Kontrol grubun-
da AVD saptanma yas ortalamasi 62.46 13.37
miyoplarda ise 57.25 12.63 idi. Kontrol ve

miyop gruplarinin ortalama yaglari arasinda-

farklilik olup olmadig1 independent Student t
testi ile degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmadi (p>0.05).

Olgularin kendi aralarinda miyopi derecesi
ile AVD saptanma yaslar1 arasindaki istatis-
tiksel iligki regresyon analiziyle -de8erlendiril-
di. Degiskenler arasinda pozitif korelasyon
saptand1 (r=0.31, p=0.018) ve lineer regresyon
esitligi ise (y—63 01+1.01x) olarak bulundu

(Sekil 1).
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Sekil 1: Refraksiyon decgerleri ile AVD goériilme yaglar
arasindaki lineer regresyon egrisi (y=63.01+1.01x)

TARTISMA

AVD goriilme siklig1 yas ve miyopi dere-
cesiyle yakindan iligskilidir*. Dogumda bir jel
kivaminda olan vitreusta orta yastan itibaren
yaglanmaya bagli sivilasma (liquefaction,
syneresis), 70 yaslarinda arka vitreusun sivi-
lasmas1 (synchysis senilis) ile vitrreoretinal

“yapisiklik derecesinde azalma ve vitreus kKor-

teksinin spontan olarak retinadan ayrilmasi ile
AVD olusur”.

AVD 30 yasin altinda nadir goriiliip, yasla
birlikte goriilme.insidanst artar. 30-60 yay ara-
sinda saptanma orani % 10, 60-70 yag arasinda
%27 olup, 70 yagin iizerinde bu oran %63'e
yiikselir4. Yaslilikta meydana gelen dejenera-
tif vitreus degisikliklerinin miyoplarda daha
erken yaslarda olusmasiyla AVD miyoplarda
daha siklikla meydane gelebilmektedirs9.
Emetrop gozlere kiyasla bu degisimler miyop-
larda 2-4 kez daha sik ve 3D'den daha yiiksek
miyopide AVD ile birlikte retinada yirtik sap-
tanma olasihigt emetrop gozlere gore 3 kat da-
ha fazladirt. Novak ve ark. AVD'nin emetrop-
larla kiyislandiginda-3 D lizerindeki olgularda
5-10 y1l, -6 D iizerindeki olgularda 10 y1l daha
erken saptandigini bildirmislerdir®.

Bizim bulgularimiza gore miyoplarda AVD
gorlilme siklig1 kontrol grubuna gore 2.19 kez
daha fazladir ve yaklasik olarak miyopinin bir
derece artist AVD'nin 1 yil daha erken yasgta
gorililmesine yol agmaktadir.

Literatiirde akut semptomatik AVD'nin olu-
sumunu miiteakiben retina ylrtlgl olusma sik-
lig1 % 8-15, sponton vitreus i¢i hemorajl olu-
sumu sikl1g1 %5'tir!%-11, Arka vitreus dekolma-
n lattis dejenerasyonlu gozlerde daha fazla
risk olusturmaktadir!?>. Bu nedenle bu tiir ol-
gularin yakin takibi ve gerekirse koruyucu te-
davisi dnerilmektedir.

Yonemoto ve ark. istatistiksel dnemi olma-
sina karsin AVD baslangi¢c yasinin erkekler-
de kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir®. Foos va ark. ise kadanlarda
AVD baslangig yasinin erkeklerinde kiyasla
daha yiiksek olarak saptamiglardir'®. Larsson
ve ark. vitreusta sodyum hyluronat konsantras-
yonunun kadinlarda daha diisiik oldugunu ve
AVD olusumundaki risk faktorlerinden biri
olabilecegini bildirmiglerdir'*

Calismamizda miyop olgularda AVD'nin
kontrol grubu olgularina gore daha erken yas-
larda meydana geldigi, miyopinin derecesi ile
AVD goriilme sikhig arasinda pozitif bir kore-
lasyon oldugu ve AVD gelisiminde seks fakto-
riinlin dnemli rol oynamadig: ortaya konmus-
tur.
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AVD tanisinda skleral ¢okertmeli binokiiler
indirckt oftalmaskopi ve iic aynali lens muaye-
nesi esas olmakla birlikte tam midriyazis ve
karanlik bir oda gerektirmesi, muayenenin
uzun stirmesi, yiiksek miyoplarda dekole arka
hiyaloid membraninin ince olusu, vitreus igin-
deki dejeneratif opasitelerin, agir vitreus like-
faksiyonunun ve biiyiik lakiina formasyonlari-
nin varligi gibi nedenler tani koymayi giigles-
tirebilmektedir45-15. Ayrica miosis, ektopik pu-
pilla, pupiller membran gibi yetersiz pupiller
acikhik varlifi durumunda ozellikle periferik
retinanin muayenesi ve hifema, katarakt gibi
optik medyanin opaklastifi gozlerde retinanin
biyomikroskopik muayenesi miimkiin olama-
maktadir!s-16,

Ultrasonografi daha hizli ve kolay bir mua-
yene saglamasi, dinamik hareketleri izleyebil-
me, periferik retinay1 degerlendirebilme imka-
n1, yiikksek hasta uyumu, minimal kooperasyon
gerektirmesi, pupilla dilatasyonu gereksiminin
olmayisi, vitreus korteksinin daha kolay de-
gerlendirilebilmesi gibi nedenlerle giivenilir
bir sekilde AVD tanis1 koyabilen daha sofisti-
ke bir yontemdir!7-18. Ayrica AVD'li olgularda
retina dekolmani, vitreus hemorajisi gibi gelig-
mesi muhtemel patolojileri izleme ve girigim
zamanini tayin etmede ultrasonografi vazgecil-
mez bir muayene yontemidir!!.

Sonug olarak goriilme sikligr yas ve miyo-
pi derecesi ile yakindan iligkili olan AVD bir
cok vitreoretinal hastaligin gelisim ve progno-
zunu etkileyebildiginden saptanmasi ve izlen-
mesi Onem arzetmektedir.
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