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Retina Dekolmaninin Ultrasonografik
Ozellikleri

A. Sahap KUKNER!, Nuray AKYOL!, Ulkii CELIKER!,
Siikriit CALP2, Serap OZDEN!

Ozet

SSK Ankara hastanesi ve Firat UTF Goz Klinikleri'nde izlenen 192 hastanin 208
goziine, retina dekolmani 6n tanisi ya da giiphesiyle ultrasonografik muayene yapildi ve
retina dekolmamnin ultrasonografik ézellikleri ile eglik edebilecek patolojiler arastirildi.
Vitreus membranlari, koroid dekolmani, goz igi yabanci cismi, retinoskizis, subretinal
hemoraji, koroid malign melanomu baz1 hastalarimizda retina dekolmanina eslik eden
patolojilerdi. Retina dekolmani gérmeyi tehdit edmesi ve gecikmig olgularda tedavinin
daha zor olmasi nedeniyle erken tani gerektiren bir hastaliktir, Zellikle goz ortamlarinin
kesif oldugu olgularda ultrasonografi vazgecilmez bir tan1 yontemidir. Bu ¢aligmada
farkli nedenlere bagli retina dekolmanlari ve benzer patolojiler rneklerle sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, ultrasonografi

SUMMARY
ULTRASOUND CHARACTERISTICS of RETINAL DETACHMENT

208 eyes of 192 patients pre-diagnosed clinically as retinal detachment underwent
ultrasonographic evaluation in ophthalmology departments of Ankara Social Security
Hospital and Furat University Faculty of Medicine. Ultrasonographic properties of
rhegmatogenous, tractional and exudative retinal detachments are studied and
accompaning patologies evaluated. Vitreal membrans, choroidal detachments,
intraocular foreign bodies, retinoschisis, subretinal hemorrhagies and choroidal malign
melanoma were the pathologic conditions which accompany some of the retinal
detachments in our study. Retinal detachment is one of the leading causes of sight
threatening eye disorders. Especially in eyes with somewhat opaque media,
ultrasonography is a precious diagnostic method. In this study, we present retinal
detachments of various causes and also some similar pathologic conditions with
examples. Ret-vit 1994; 2:53-8
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Ultrasonografi (US), gbz ve orbita
hastaliklarinda yaygin olarak kullanilan bir tani

yontemidir. 1 Fundusun izlenebildigi olgularda
yardime bir yontem olarak degerini korurken,
ozellikle fundusun goriilemedigi hastaliklarda
~ vazgecilmez bir muayene yontemi olarak
karsimiza ¢ikar. Goziin ylizeyel bir organ
olmas1 ve muayenedc net goriintii istenmesi
nedeniyle 10 MHz civarinda yiiksek frekansh
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problar tercih edilir.5 Ayrintili ve glivenilir bilgi
edinmek igin A ve B US kombine

kullanmilmalidir.67 US muayenesinde dekole
retina yiiksek yansitict bir membran olarak
izlenir. Retina dekolmanin US goriintiisi
genellikle tipiktir, tanida pek zorluk ¢ekilmez.
Vitreusta membran olugsumuyla seyreden bazi
agir patolojilerde (diabetik retinopati, goz trav-
malari, vitreus hemorajileri vb) membran ile
retina dekolmanimin ayrimim yapmak miimkiin
olmayabilir. Bu durumda kantitatif ekografi ve
elektroretinografi ayirici tanida yardimei

olur.8-2 Bu ¢alisma, regmatojen, eksudatif ve
traksiyonel retina dekolman-lariyla, eslik
edebilecek patolojilerde ultrasonografinin
saglayabilecegi tistiinliikleri belirlemek amaciyla
yapildi.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1992 ile Ekim 1993 tarihleri arasinda
SSK Ankara Hastanesi Goz Klinigi ve Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1
Anabilim Dali'nda, arka segment potolojisi
bulunan 192 hastanin 208 gbziine
ultrasonografi yapilarak retina dekolmani ve
karigabilecek hastaliklar arastirildi.
Goriiniitiilemek i¢in Alcon Digital B 4000 ve
Teknar goz ultrasonografi cihazlart kullanildi. B
US ve eszamanh vektér A US, ozel jel
siiriilerek kapaklar tizerinden, A US ise topikal
anesteziyi takiben bulbus iizerinden kontakt
yontemle uygulandi. Resimler Mitsubishi video
copy processor ile alindi.

Muayene sirasinda hastadan gdéziinii
oynatmas: ve durdurmast istenerek yapilan
kinetik c¢aligmada; retina hareketleri ile
beraberinde, varsa vitreus opasite ve
membranlar ve retina alt lezyonlarin hareketleri
izlendi.

BULGULAR

Hastalarimizda ultrasonografik olarak 10
degigik goriintii izledik. Fundusu aydinlanan
hastalarda US ile klinik tan1 desteklenirken,
fundus aydinlanmiyan hastalarda tam US ile
kondu. Hastalarin klinik ve US 6zellikleri tablo
1" de goriiliiyor.

208 gdziin bir tanesinde tek bagina koroid
dekolmani bulurken kalan 207 gdzde tek bagina
veya difer patolojilerle birlikte retina dekolmant
gozlendi. '

TARTISMA

US muayenesi ile retina dekolmaninin
regmatojen olup olmadig séylenilemez. Ancak
retina dekolman, tiimor, traksiyon, retina altt
hemoraji, retinoskizis gibi patolojilere ikincil
olarak geligmigse, bu patolojiler US ile tespit
edilebilinir. Bunun diginda retina altinda
yansiticthg olmayan serdz sivinin toplandigi
eksiidatif retina dekolmaninda da goriiniim,
regmatojen retina dekolmanin gériiniimii
gibidir. Bir hastamizda gebelik toksemisine
bagl geligen bilateral retina dekolmaninin,
eksudatif oldugu klinik tani olarak belirtilmistir,
US ile regmantojen retina dekolmanindan
ayirdedilememistir.

Retina dekolmaninin ensik gériilen
regmatojen tipinde, erken devrede B US retina
arka duvardan hafif aynlir, si§ dekolman izlenir
(res 1). Tedavi edilmezse genellikle ilerleyerek
total retina dekolmani gelisir; bu devrede retina
¢adir goriiniimiindedir ve optik sinirden ora
serrataya uzanan konveks veya konkav sekilde,
devamlilik gosteren membran seklinde izlenir
(res 2). A US' de retina tek yiiksek pik seklinde
izlenir, retina ipiki ile arkadaki koroid piki
arasindaki mesafe akustik olarak bostur,
yansima goriilmez (res 3).

Efer total retina dekolamnini takiben
preretinal fibrozis gelisirse, retina oniinde, goz
ekvatoru seviyesinde retinaya uzanan siklitik
membran olusturur, tepesi ise arkada optik
sinire dogru uzanir. Ug¢genin i¢i akustik olarak
bogtur. Preretinal fibrozisin daha da
ilerlemesiyle iki retina yapragi ortada birlesir ve
i¢gen yan yatmug T seklini alir (res 5). Bu
dénemde retina ve siklitik membran ileri
derecede fibrotiktir. Dekole retina, hastalifin
erken devrelerinde goz hareket edip durunca,
bir siire daha harekete devam ederken
(aftermovement), T seklini aldif1 bu devrede

tamamen hareketsizdir.?

Uzun siiren retina dekolmaninda, retinada
kistik degisiklikler ortaya cikar, ameliyat ve
gorme prognozu yoniinden koétii bir gostergedir
(res 6).

Gozde proliferatif degisiklere neden olabilen
hastaliklar1 (proliferatif diabetik retinopati,
perforan goz yaralanmasi, vitreus hemorajisi
vb) takiben olusan fibrovaskiiler membran,
retinaya ¢ekinti yaparak traksiyonel dekolmana
sebep olabilir. B US' de bir veya birkag
noktada membranin retinaya yaptigi ¢ekintiler
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Tablo 1
Hastalarin Klinik ve Ultrasonografik Ozellikleri

Hasta Goz Ultrason Klinik
Say1s1 $ay1s1 gorinimi ozellikler
126 130 Degisik devrelerde RD Regmalojen RD (117)
Fundus goriilemiyen komplike katarakt(8)
Afak RD (5)
37 48 Vitreoretinal membranlar Diabet retinopati (43)
Perforan gz yaralanmasi (5)
13 13 Vitreus opasiteleri+RD Vitrcus hemorajisi, fundus aydinlanmiyor
4 4 Skleral ¢okiintii+RD Niiks RD
2 2 Koroid malign melanomu+RD Dekole retina altinda kitle
2 2 Retinoskizis+RD Retinoskizis ve RD
2 3 Koroid dekolmani+RD Glokom ameliyathsi+Goz travmasi(1)
Perforan goz yaralanmasi(1)
1 2 RD Eklampsi, bilateral cksudatif RD
1 1 Koroid dckolmani Afaki opere
1 1 Gorigi yabanci cisim+RD Vitreusa liikse IOL
RD:Retina dekolmam

izlenir. (res 7). Traksiyonel retina dekolmani
tipik olarak hareketsizdir, aftermovement
gostermez.

Subretinal genis kanamalara baglh sekonder
geligen dekolmanda, oftalmosko-pide retina
altinda, kabarik, koyu kirmzi veya
kahverenginde kitle izlenir. Bunlarin tiimériile
ayirict tanisinda US ¢ok dnemlidir. Subretinal
hemorajilerde de retina ile gdz duvarn arast
mesafe akustik olarak dolu goriiniir. A US' de
retina ile g6z duvari arasinda hafif-orta
yansiticilikta ekolar izlenir. A ve B US ile
yapilan kinetik muayenede, goz hareket edip
durunca, lezyon i¢indeki hareket devam eder
(aftermovement). Haftalik takiplerde lezyonda
kiigiilme izlenir. Bu bulgular lezyonun solid
kitle olmadifim gosterir, Resim 8' de subretinal
hemeorajiye bagli retina dekolman:
izlenmektedir.

Retinamin i¢ ve dig katlarinin ayrilmasi
retinoskizis olarak bilinir. US" de B modda
biill6z lezyon olarak goriiliir, beraberinde retina
dekolmani olabilir (res 9). Retinoskizisin ig
yapragi, dis yapragina gore daha incedir,8-10-11
Bu nedenle vektor A US'de ug duvar
yansiticihgl, dig duvar yansiticithgina gore daha
azdir (res 10).

Koroid dekolmaninda, koroidde genellikle
birka¢ bdélgede biilloz kabariklik izlenir.
Subkoroid efiizyona bagh olarak koroid ile

sklera arasi akustik olarak bos izlenir (res 11).
Olay koroid poslar: birbirine degecek kadar
ilerleyebilir (kissing choroids).

Retina dekolmaninin altinda lokalize bir kitle
bulunabilecegi akilda tutulmalidir. Koroid
malign melanomu, metastatik koroid
karsinomu, koroid osteomu, eksudatif

dekolmana neden olabilir.’ Resim 12' de arka
kutupta solid kitle (malign melanom) ve
beraberinde eksudatif retina dekolmani
goriiliiyor.

Sonu¢ olarak, retina dekolmani
muayenesinde, defisik nedenlere bagh
sekonder retina dekolmanlarinda altta yatan
patelojiyi tanimlamada ve hastalifin takibinde
ultrasonografi ¢ok degerli bir tan1 yontemidir.

KAYNAKLAR

1. Yalaz M, Oguz M, Yagmur M, Kaya A, Doran F:
Orbita timorlerinde ultrasonograli ve bilgisayarl
tomografinin tamisal degeri. T Oft Gaz 1990;
20:56-9

2. Atmaca LS, Ozmert E: Cesitli goz patolojilerinde
diagnostik ultrasonun yeri ve onemi. T Oft Gaz
1991; 21:147-51

3. Akbatur HH, Akata F, Hasanrcisoglu B, Or M,
Onol M: Orbital lezyonlarda tam kolayliklar. T
Oft Gaz 1991; 21:147-51



Retina Dekolmaninn Ultrasonografik Ozelikleri

/30,92

1111 PM

Res 1: Yeni baglamig s1 retina dekolmani
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Res 3: Retina dekolmamnin A US goruntisi. 20 mm'de
retinaya ait yiiksek pik izlenmekte, retina alti sivinin
serdz olmasi nedeniyle, retina piki ile koroid piki aras
yansima alinmamaktadr.

Res 5: Fibrozis ilerlemesi sonucu, retina yapraklar
blrleg;lnl;.. retina sap scklinde optik sinire yapigik olarak
izlenmektedir
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Res 4: Dekole retina vapraklarn diizlesmis, sikhitik
membran geligmekiedir
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Res 6: Eski retina dekolmant iizerinde kist geligimi,
vektor A US'da kist duvarlarina ait iki yiiksck pik
izlenmckiedir
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Res 7: Traksiyonel retina dckolmani Res 8: Subretinal hemorajiye bagh RD. Vektor A US'

da yiksek retina pikinden sonra orta yansiticilikta pikler
izlenmcektedir.

Res 9: Retinosikizis ve RD. Ustte s13 olarak dekole. Res 10: 9. resimdeki olgunun farkh goriintasi. B US'de
asadi dodru retina iki yapraga ayrilmig olarak on duvar silik arka duvar belirgin olarak goriiliirken,
izlinmektedir. vektor A US'da on duvara ail haifi. arka duvara ait

viiksck yansima izlenmekiedir.
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Res 11: Koroid dekolmani; kalin duvarh biilloz poglar Res 12: Koroid malign melanomuna bagh cksidatif RD
izlenmektedir (+igarctleri imort gostermektedir.
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