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Nanoftalmusa Bagh Seroz Retina Dekolmam Tedavisinde
Subskleral Sklerektomi®
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OZET

Nanoftalmus kisa aksiyel uzunluk ve kalinlagmus sklera ile karakterize dogumsal bir hasta-
liktir. Skleral disa akim zorluZuna bagh olarak nonregmatojen retina dekolmant olugur. Sol gb-
ziindeki gérme azalmas! nedeniyle miiracaat eden 51 yagindaki bayan hastada nanoftalmusa
bagl retina dekolmani saptand:. Hastaya ekvator hizasinda alt temporalden ve alt nazalden
subskleral sklerektomi uygulandi. Cerrahiden 2 ay sonra retina dekolmani yatigti. Bu ¢aligmada
nanoftdlmusa baglt retina dekolmani tedavisinde subskleral sklerektominin etkili oldugu goriil-
miigtiir,

Anahtar Kelimeler: Nanoftaimus, retina dekolmani, subskleral sklerektomi

SUMMARY - . : _ 4

Subscleral Sclerectomy in the Treatment of Serous Retinal Detachment Due to

Nanophthalmos S

Nanophthalmos is a congenital disease which is characterized by short axial lenght and
thickened sclera. Nonrhegmatogenous retinal detachment develops due to increased resistance
to transscleral outflow. A 51-year-old patient applied-to our service due to decrease vision in
her left eye and retinal detachment which was related to nanophthaimos was noticed. Subscleral
sclerectomy was performed at the equator in the inferiortemporal and inferiornasal quadrants.
Two months after surgery, retinal detachment reattached. In this study, it was seen that subscle-
ral sclerectomy was effective in the treatment of retinal detachment due to nanophthalmos.
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GIRIS . gecls gdstermesine ragmen spcirédik olgular da bildiril-

Nanoftalmus kisa aksiyel uzunluk, kalinlagmus skle- migtir {1,2).

ra ve kiigiik gozlerle karakterize nadir goriilen bir hasta- o
hiktir. Goziin geligim siirecindeki bir duraklama sonucu Nanoftalmusla iliskili baglica gz bulgulai1; kalin-
olustugu digiiniilmektedir. Cogunlukla otozomal resesif lagmug sklera, dar 8n kamara, yiiksek hipermetropi, kisa
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Sekil 1a: Tedavi dncesi makiilay: icine alan serdz dekolman izleniyor.
1b: Alt yarida dekolman alaninin daha belirgin oldugu gériiliiyor.

1A

1B

aksiyel uzunluk, koroid dekolmant ve nonregmatojen re-
tina dekolmamdir (3).

Brockhurst, nanoftalmuslu hastalarda kalinlagmig
sklera tarafindan vorteks venlerinin kompresyonunun

koroidal vendz sistemde konjesyona neden oldugu, bu-
nun da subretinal s1v1 birikimine yol agtigini bildirmigtir
(4). Daha sonra yapilan histokimyasal incelemelerde bu
hastalarin sklerasinda kollajen liflerinin diizensiz olarak
yerlestigi ve skleral matriks icinde anormal glikozami-




Nanoftalmusa Bagli Serdz Retina Dekolmani Tedavisinde Subskleral Sklerektomi 449

Sekil 2. FFA'da RPE dejenerasyonuna bagl olarak hiper ve hipofloresan alaniar izleniyor.

Sekil 3. MRG'de solda kalinlagmig skleramn daha fazla kontrast tuttugu goriiliiyor.

noglikan depolanmasiun bulundugu, sonug olarak Nanoftalmusa bagli eksudatif retina dekolmaninin
transskleral diga s1vi akimina kargi direng olugtugu sap- sistemik kortikosteroidler, antimetabolitler, lazer fotoko-
tanmuster (5,6). agulasyon ve konvansiyonel retina dekolman: ameliyat-
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Sekil 4a. Tedaviden sonra retina dekolmanuun yanstigr giriiliiyor.
4b. Alt yaridaki dekolmanin yatistigi, bu alanda RPE’ nin diizensiz oldugu gériiliiyor.

4A

4B
lart ile tedavisi genellikle yiiz giildiiriicii olmamaktadir. Bu ¢alismada nanoftalmuslu bir hastanin klinik
Klinik seyrin yillar siiresince remisyon ve alevlenmeler- ozellikleri ve sergz tip retina dekolmaninin subskleral

le seyretmesi nedeniyle medikal tedavinin etkinligini de- sklerektomi ile tedavisi sunulmaktadir,
gerlendirmek giictiir. Subskleral sklerektomi tercih edi-
len tedavi segenegidir.
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OLGU

51 yagindaki bayan hasta sol gbziinde bir hafta dnce
aniden baglayan g&rme azalmas: yakinmas ile bagvardu.
Hastanin sol goziinde girme keskinligi el hareketleri dii-
zeyinde, sag goziinde ise tashihli gtrme Snellen egeli ile
0.3 diizeyindeydi. On segment muayenesi, 6n kamara
sighg diginda normaldi. Fundus muayenesinde sol goz-
de retinada diizensiz pigmentasyon, damarlarda krvrim
arfigl, retina alt yanisinda makulayi igine alan serdz tipte
retina dekolmam mevcuttu (Sekil-1a,1b). Hastanin siste-
mik muayenesi normaldi. Serdz retina dekolmam yapa-
bilecek hipertansiyon, malignite gibi nedenler saptanma-
&1. Biyometrik deferlendirmede aksiyel uzunluk sag
gbzde 16.34 mm, sol gozde 16.10 mm, 6n kamara derin-
ligi sagda 2.13 mm, solda 2.06 mum, lens kalinlig1 sagda
4.88 mm, solda 4.92 mm olarak &lgiildii. Sag gdzde
+17.00 diyoptrilik, sol gézde ise +16.50 diyoptrilik hi-
permetropi meveuttu. Retinada yaygin olarak retina pig-
ment epiteli dedigiklikleri saptandi. Tedavi 6ncesi fun-
dus floresein anjiyografide (FFA) dekolman alaninda er-
ken arteriyel fazda baglayan ve giderek artan hiperflore-
sans izlenmekteydi (Sekil-2). Ultrasenografi ile koroid
kalinligr sag gozde 2.32 mm, sol gbzde 3.24 mm olarak
oletildii. Goz il basiner sag gbzde 16 mmHg, sol gozde
14 mmHg idi. Orbital manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) sol giizde posterior skleranin daha kalin oldugu
ve saga gore daha fazla kontrast tuttugu goriildii (Jekil-
3}. Ayrica MRG' de solda retina dekolman ile uyumlu
goriintim saptandi. Hastaya nanoftalmusa bagl seroz
tipte retina dekolmani tanisi kondu. Ekvator hizasinda
alt temporalde ve alt nazaide kare seklinde 2/3 kalinlik-
ta, 3x3 mm skleral flep kaldirildi. Takiben koreidin iize-
rinden 2x2 min boyutunda skleral doku eksize edilerek
subskleral sklerektomi uygulandi. Skleral flep gevsek
olarak, tenon ve bulber konjonktiva ise siki olarak siitiire
edildi. Subretinal s1v1 drenaji yapilmadi. Tedaviden 2 ay
sonra hastanin gérme keskinlifinin 0.2 diizeyine eiktiff,
koroid kalinhZmm 2.54 mm' ye geriledigi ve retina de-
kolmammn yatigtif gorildi (Sekil-4a, 4b). FFA' da te-
davi 6ncesi belirgin olan hiperfloresansin azaldif: goriil-
dii. Retina pigment epitel degisikliine bagl olarak hi-
pofioresan ve hiperfloresan odaklar izlendi. On ayhk ta-
kip sonunda retina yatisik ve gérme keskinligi 0.2 diize-
yinde idi. '

TARTISMA

Nanoftalmus terimi gz kiiresinin kii¢iik oldugunu
ifade eder ve mikroftalmustan farkli olarak diger okiiler
malformasyonlarla birliktelik géstermez (7). Nanoftal-
mik gézler ag1 kapanmasi glokomu gelisimi acisindan
yiiksek risk altindadir. Nanoftalmik gozlerde uygulanan

cerrahi sonrasi birkac giin i¢inde tiveal efiizyon, total re-
tina dekolmam gibi postoperatif komplikasyonlarin sik
olarak goriilebilecegi bildirilmistir (8,9). 1975 yilinda
Brockhurst nanoftalmusun skleral patoloji ile iligkili
oldugunu, kalintagnug sklera tarafindan vorteks venleri-
nin kompresyonunun koroidal vendz sistemde konjesyo-
na neden oldugunu, bunun da subretinal siv1 birikimine
yol agtigim bifdirmistir (4). Brockhurst daha sonra vor-
teks ven dekompresyonunu igeren bir cerrahi yontem ta-
nimladi. Vorteks ven dekompresyonu esnasmda kana-
malarin sik gériilmesi nedeni ile yeni yontemler gelisti-
rildi. Gass ve Jallow vorteks ven dekompresyonu olma-
dan skleral rezeksiyonu igeren bir ydntem Onerdiler
(10,11).

Trelstad ve arkadaglarl uveal efiizyon sendromlu
hastalarin skleralarindaki anormallikleri histokimyasal
yontemlerle gosterdiler (5). Nanoftalmusta histolojik
olarak kollajen demetlerinin diizensiz yapilanma gdster-
digi ve uzunluklarimn degisken oldugu, ekstraselitler
matriks iginde kollajen demetleri arasinda belirgin bir
glikozaminoglikan birikimi oldugu goriiléir. Sklera bu
histelojik anormallikler nedeni ile kalinlagir. Normalde
transskleral disa akim, sklera icinde icerden disariya
dogru akarken, kollajen liflerinin ditzensizligi ve skleral
matriks i¢inde anormal proteoglikan depolanmas: transs-
kleral disa sivi akimma 6zellikle de protein akimumna di-
reng olugturmaktadir.

Gass, nanoftalmusa bagl biilléz retina dekolmanh
iki olguda her kadranda parsivel kalinlikta sklerektomi
ve sklerostomiler uygulayarak retina dekolmaninin ya-
tigtigima bildirmistir (11). Olgumuzda iki kadranda subs-
kleral sklerektomi uygulanarak retina dekelmaninin ya-
tismasi saglanmgtir,

Uyama ve arkadaglar1 uveal efiizyon sendromlu
hastalarda skleranin kalin oldugu hasta gruplarinda
subskleral sklerektominin etkili bir tedavi segenegi oldu-
Sunu, skleranin normal kalinhikta oldugu gdzlerde ise bu
cerrahinin etkili olmadifim bildirmiglerdir (12). Olgu-
muzun skleras: kalindi ve subskleral sklerektomi ile reti-
na dekolmam yatisti. Postoperatif olarak subretinal sivi-
nm emilimini hizlandomak icin intraventz mannitol ve

oral asetazolamid verilebilecegi bildirilmigtir (12). Ol-

gumuzda bu ilave tedavi uygulanmamigtir.

Morita ve arkadaglar skleral rezeksiyondan sonra
yatigan retina dekolmaninin tekrar nilks edebilecegini,
yeni bir skleral rezeksiyona ihtiyag olabilecegini bildir-
miglerdir (13). Krohn, sklerektomi alanim emilebilir je-
[atinoz bir materyal ile kaplayarak skleramin rejeneras-
yonunu ve dolayisiyla retina dekolmam niiksiinii énle-
meyi amaglamstir (14). On aylik takip sonras) olgumuz-
da niiks gelismedi.
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Bu galigmada nanoftalmusa bagli eksudatif retina

dekolmaninin tedavisinde iki kadrandan yapilan subs-
kleral sklerektominin etkin bir tedavi segenegi oldugu
goriilmiigtiir.

KAYNAKLAR

Altintag AK, Acar MA, Yalvag, et al: Autosomal recessi-
ve nanophthalmos. Acta Ophthalmol Scand 1997,75:325-
328,

Cross HE & Yoder F: Familial nanophthalmos. Am J
Ophthalmol 1976;81:300-306,

Allen KM, Meyers SM, Zegarra H: Nanophthalmic uveal
effusion. Retina, 1988:8:145-147.

Brockhurst RI: Nanophthalmos with uveal effusion: a
new clinical entity. Arch Ophthalmol 1975;93:289-1299.

Trelstad RL, Silbermann NN, Brockhurst RI: Nanoph-
thalmic sclera: ultrastructural, histochemical, and bioche-
mical observations, Arch Ophthalmol 1982; 100: 935-
1938.

Kawamura M, Tajima S, Azuma N, et al: Biochemical
studies of glycosaminoglycans in nanophthalmic sclera.
Graefes Arch Clin Exp Ophthalimol. 1995;233:58-62.

10.

12.

13.

14.

Warburg M: Genetics of microphthalmoes. Int Ophthal-
mol, 1981;4:45-65.

Singh OS, Simmons RJ, Brockhurst RI: Nanophthalmos.
A perspective on identification and therapy. Ophthalmo-
logy. 1982;89:1006-1012.

Jin JC & Anderson DR: Laser and unsutured sclerotomy
in nanophthalmos. Am J Ophthalmol. 1990;109:575-580.

Gass JDM, Jallow $: Idiopathic serous detachment of fhe
choroid, ciliary body, and retina (uveal effusion syndro-
me). Ophthalmology. 1982;89:1018-1032.

. Gass JDM: Uveal effusion syndrome: a new hypothesis

concerning pathogenesis and technique of surgical treat-
ment. Trans Am Ophthalmol Soc. 1983;81:246-260.

Uyama M, Takahashi K, Kozaki I, et al: Uveal effusion
syndrome. Clinical features, surgical treatment, histologic
examination of the sclera, and pathophysiology. Ophthal-
mology. 2000;107:441-449,

Morita H, Funata M, Kusakari T, et al; Recurrence of na-
nophthaimic uveal effusion. Ophthalmologica. 1993; 207:
30-36.

Krohn J, Seland JH: Exudative retinal detachment in na-
nophthalmos. Acta Ophthalmol Scand. 1998;76:499-502.



