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ÖZ

Retinoskizis, retina katmanlarında ayrışma ile karakterize olan bir hastalıktır. Bu çalışmada retinoskizis tanısı alan 
5 hastamızın 7 gözü, klinik ve görüntüleme özellikleri, ayrıca tedavi ve takip sonuçları değerlendirildi. Bir hastanın 
iki gözü konjenital retinoskizis, dört hastanın 6 gözü dejeneratif (senil) retinoskizis olarak değerlendirildi. Hastalar, 
ortalama 10-14 ay boyunca takip edildi. Makülanın yapısını görüntülemede Optik koherens tomografi (OKT) cihazından 
faydalanıldı. Makülanın anatomik ve fonksiyonel yapısı etkilenen iki hastaya vitrektomi cerrahisi yapıldı. Makülanın 
anatomik ve fonksiyonel olarak etkilenmediği hastalarda takip yeterli iken, etkilenen hastalarda vitrektomi cerrahisinin 
fayda sağladığı sonucuna varıldı.

Anahtar Kelimeler: Retinoskizis, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Retinoschisis is a disease characterized by splitting of the retinal layers. In this study, we present 7 eyes of 5 patients diag-
nosed with retinoschisis, clinical and imaging features, as well as treatment and follow-up outcomes. Two eyes of one patient 
was considered with congenital retinoschisis, six eyes of four patients was considered with degenerative (senile) retinos-
chisis. Patients were followed for an average 10-14 months. In view of the macula structure has benefited from the Optical 
coherence Tomography (OCT). Vitrectomy was performed in two patients anatomical and functional structure of the macula 
affected. We have concluded that, following-up for the patients anatomical and functional structure of the macula unaffected 
is sufficient, however vitrectomy benefits the patients anatomical and functional structure of the macula affected.
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GİRİŞ

Retinoskizis, retina katmanlarında ayrışma ile karakterize olan bir hastalıktır. Konjenital veya senil(dejeneratif) 
retinoskizis olmak üzere iki türlü olabilir.  Konjenital retinoskizis, X’e bağlı resesif geçiş gösteren, adölesan ve 
genç erişkin erkeklerde görme kaybına neden olan en sık makuler distrofi hastalığıdır.  Senil (dejeneratif) reti-
noskizis ise daha geç yaşlarda kendini gösteren, ora serrata ile komşu periferik kistik dejenerasyon alanlarında 
intraretinal mikrokistlerin birleşerek oluşturduğu primer, kazanılmış bir hastalıktır.1 Konjenital retinoskizis-
te, görme kaybı erken yaşlarda ortaya çıkar. Hastaların tamamında bilateral bisiklet tekerleği görüntüsü veren 
fovea merkezine radial uzanan kistik boşukların oluşturduğu foveal skizis ve %50’sinde periferal retinoskizis 
mevcuttur. Senil retinoskiziste skizis periferdedir. İç ve dış katman delikleriyle birlikte olabilir, nadiren dış 
katman deliği ile beraber retina dekolmanı görülür. Maküla tutulmadıkça görme kaybı çok nadir görülen bir 
semptomdur. Optik koherens tomografi (OKT), retina katmanlarında oluşan kistoid boşlukları en iyi görüntü-
leyen invaziv olmayan yardımcı tanı yöntemidir. Bu çalışmada, retinoskizis tanısı alan 5 hastamızı, klinik ve 
görüntüleme özellikleri; ayrıca tedavi ve takip sonuçları ile değerlendirmek amaçlanmıştır.
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GEREÇ VE YÖNTEM

Beş hastanın 7 gözü retinoskizis açısından değerlen-
dirildi.  Her birine rutin oftalmolojik muayene (Snel-
len eşeli ile görme keskinliği, ön ve arka segment 
muayenesi) yapıldı. SD-OKT (Optovue RTVue) ciha-
zının MM6 ve Raster programı kullanılarak maküla 
incelemesi yapıldı.  Hastalar, ortalama 10-14 ay bo-
yunca takip edildi. İki hastaya vitrektomi cerrahisi 
uygulandı. 

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Sol gözünde çocukluğundan beri, sağ gözünde ise iki 
senedir görme kaybı tarifleyen 35 yaşındaki erkek has-
tanın yapılan oftalmolojik muayenesinde görme keskin-
liği (GK) bilateral 1 metreden parmak sayma (mps) idi. 
Ön segment muayenesinde bilateral minimal punktat 
arka subkapsüler kesafet (ASK) mevcuttu. 

Fundus muayenesinde sağ gözde periferik retinoski-
zis, makülada skizis ve dekolman (Resim 1a), sol göz-
de iç katman yırtığıyla beraber geniş retinoskizis (Re-
sim 2a) mevcuttu. OKT incelemesinde sağda maküla 
kalınlığı 687 μm idi, intraretinal hiporeflektif boşluk 
ve foveayı içine alan retinoskizis (Resim 1b) mevcut-
tu, solda maküla kalınlığı 289 μm idi ve nasal bölgede 

intraretinal kistik boşluklar mevcuttu (Resim 2b). Ek 
sistemik hastalık yoktu. Hasta juvenil retinoskizis 
olarak değerlendirildi. Hastanın sağ gözüne, hikaye-
sinde daha iyi gören gözü olması nedeniyle pars pla-
na vitrektomi (PPV) planlandı. 

Genel anestezi altında sağ limbusa 3.5 mm mesafe-
den 23 G trokar seti ile üçlü transkonjonktival giriş 
yapıldı. Kor ve perifer vitrektomi yapıldı. Triamsino-
lon asetat verilerek arka hyaloid boyandı. Tam ayrıl-
mayan arka hyaloid flute iğne ile süpürülerek temiz-
lendi. Retinoskizis bölgesine 2 ayrı noktadan endoko-
ter ile retinotomi yapılarak internal drenaj yapıldı. 

Sıvı-hava değişimiyle retina yatıştırıldı. Alt ve üst 
temporale endolaser uygulandı. Hava-Sülfür Hek-
zaflorür (SF6) değişimi yapıldı. Triport girişler çıka-
rıldı, fornikse povidon iyot damlatılarak operasyona  
son verildi.

Ameliyattan 14 ay sonra GK  sağda 0.05 solda el 
hareketi seviyesindeydi. Fundus muayenesinde sağ 
gözde temporalde retina yatışıktı,  laser spotları be-
lirgindi, makülada skizis görünümü vardı (Resim 3a), 
sol gözde bulgular aynıydı. OKT görüntülemede sağ-
da maküla kalınlığı 428 μm idi, intraretinal ve subre-
tinal mayi ile sığ maküla dekolmanı gözlendi (Resim 
3b). GK preop seviyesinden yüksek olduğu ve stabil 
seyrettiği için ek girişimsel işlem düşünülmedi.

Resim 1a, b: Olgu 1’in sağ fundus gö-
rüntüsü. Makülada retinoskizise bağlı 
mat görünüm, ödem, temporalde reti-
noşizis ve güve yeniği pigmenter deği-
şiklikler (a), optik koherens tomografide 
vertikal kesitte skizis kaviteleri ve ver-
tikal hiperreflektif sütun bağlantıları, 
kavitelerin birleşmesi ile birlikte retina 
katlarında ayrışma, dekolman benzeri 
hiporeflektif geniş kavite oluşumu (b).

b

a

Resim 2a, b: Olgu 1 in sol fundus gö-
rüntüsü. Temporalde retinoşizis, bü-
yük iç katman deliği, kalkık iç retinal 
katman üzerinde retinal damarlar ve 
geniş güve yeniği pigmenter düzensizlik 
izleniyor (a). Optik koherens tomografi-
de raster kesitte alt nazalde retinoskizis 
kaviteleri, vertikal hiperreflektif sütun 
bağlantıları, kısmen ayrılmış arka hya-
loid izleniyor (b).

b

a

Resim 3a, b: Olgu 1’in sağ postoperatif 
12. ayda fundus görüntüsü. Makülada 
pigment düzensizliği ve temporalde 
periferde laser spot skarları izleniyor 
(a), optik koherens tomografide vertikal 
kesitte retina katmanları arasındaki 
kaviteler, hiperreflektif sütunlarda 
bağlantılar oluşuyor, retinada incelme 
mevcut (b).

b

a
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Olgu 2

Dış merkezden tarafımıza retina dekolmanı tanısı ile 
yönlendirilen 60 yaşındaki kadın hastanın yapılan of-
talmolojik muayenesinde sol GK 0.3 idi, ön segment 
muayenesinde minimal ASK mevcuttu. Fundus mu-
ayenesinde sol superotemporalde periferik retinoski-
zis mevcut. OKT görüntülemede foveal kontür etki-
lenmemişti, dış pleksiform tabakada skizis mevcuttu 
(Resim 4). Ek olarak diabet, hipertansiyon ve guatr 
mevcuttu. Hasta dejeneratif (senil) retinoskizis ola-
rak değerlendirildi. Retinoskizis hattının posterioru-
na argon laser ile baraj çekildi. 

Resim 4: Olgu 2’nin sol preoperatif optik koherens tomografi 
horizontal kesit görüntülemesi. Normal retina katmanları 
ve temporalde retina dekolmanına bağlı subretinal sıvının 
hiporeflektif görünümü.

Fakat 4 ay sonra GK etkilenmemesine rağmen re-
tinoskizis hattının foveaya doğru ilerlediği görüldü. 
OKT incelemesinde maküla kalınlığı 364 μm, supe-
rotemporalde retinoskizis hattı mevcuttu. Hastaya 
pars plana vitrektomi (PPV) planlandı. 

Genel anestezi altında sağ limbusa 3.5 mm mesafe-
den 23 G trokar seti ile üçlü transkonjonktival giriş 
yapıldı. Kor ve perifer vitrektomi yapıldı. Triamsino-
lon asetat verilerek arka hyaloid boyandı. Arka hya-
loid ayrılarak temizlendi. Retinoskizis bölgesine tek 
noktadan endokoter ile retinotomi yapılarak internal 
drenaj yapıldı. Sıvı-hava değişimiyle retina yatıştırıl-
dı. Retinotomi etrafına ve retinoskisis hattına endo-
laser uygulandı. Hava-SF6 değişimi yapıldı. 

Ameliyattan 5 ay sonra hastanın görme keskinliği 
0.15 idi. ön segment muayenesinde grade II nükleer 
kesafet + ASK mevcuttu.  Fundus muayenesinde su-
perotemporalde periferik retinoskizis devam ediyor, 
temporalde laser skarları baraj oluşturuyordu. Has-
taya fakoemülsifikasyon ve ıntravitreal SF6

 enjeksi-
yonu yapıldı. Fakoemülsifikasyon cerrahisinden son-
ra hastanın görme keskinliği 0.7’ye kadar yükseldi. 

Olgu 3

Sol gözünde koroid neovasküler membran (KNVM) ta-
nısıyla takip edilen 67 yaşında erkek hastanın yapılan 
oftalmolojik muayenesinde sağ GK 0.9. ön segment 

muayenesinde minimal nükleer skleroz mevcuttu. 
Fundus muayenesinde inferotemporalde retinos-
kizis mevcuttu. Delik izlenmedi. OKT inceleme-
sinde foveal kontür düzgündü ve maküla kalınlığı 
201 μm idi. Hasta dejeneratif retinoskizis olarak  
değerlendirildi. 

Hastanın 11 ay sonraki kontrolünde GK 0.6 idi, ön 
segment muayenesinde nükleer skleroz mevcuttu. 
Fundus muayenesinde bulgular aynıydı. OKT görün-
tülemede foveal kontür düzgün ve maküla kalınlığı 
202 μm idi. Hastanın takibine devam edildi.

Olgu 4

Her iki gözde ışık çakması şikayetiyle gelen 46 yaşın-
daki kadın hastanın yapılan oftalmolojik muayene-
sinde her iki gözün düzeltmesiz GK 0.8 idi. Ön seg-
ment muayenesi doğaldı. Fundus muayenesinde her 
iki gözde periferik pigmente retina dejenerasyonu ve 
alt temporallerde sığ retinoskizis mevcuttu. Ameli-
yattan 4 gün sonra hastanın GK 0.7 idi. Ön segment 
muayenesinde kornea saydam, ön kamara forme, pu-
pil düzenli, intraokuler lens santralize idi. arka seg-
ment muayenesinde ise maküla yatışık, superiorda 
retinoskizis mevcuttu. OKT incelemesinde ise foveal 
kontür düzgün, maküla kalınlığı 321 μm idi. 

Yapılan OKT görüntülemesinde her iki foveal kontür 
doğal, maküla kalınlığı sağda 259 μm solda 271μm 
idi. Hasta dejeneratif retinoskizis olarak değerlendi-
rildi. Hastanın 12 ay sonraki kontrolünde bilateral 
GK 1.0 idi, fundus muayenesinde her iki gözde bul-
gular aynıydı. OKT görüntülemede foveal kontür her 
iki gözde düzgündü, maküla kalınlığı sağda 245 μm, 
solda 267 μm idi. Hastanın takibine devam edildi.

Olgu 5 

Dış merkezden tarafımıza retina dekolmanı nede-
niyle yönlendirilen 51 yaşındaki erkek hastanın 
yapılan oftalmolojik muayenesinde her iki gözün 
GK 1.0 idi. Ön segment muayenesi doğaldı. Arka 
segment muayenesinde sağ göz alt temporalde reti-
noskizis ve demarkasyon hattı mevcuttu, sol gözde 
inferiordan nazale uzanan demarkasyon hattıyla 
sınırlanan ve foveanın korunduğu retina dekolmanı 
mevcuttu. Hastanın 12 ay sonraki kontrolünde her 
iki göz GK 1.0 idi. 

OKT incelemesinde her iki göz foveal kontür doğal, 
maküla kalınlığı sağda 236 μm, solda 272 μm idi. Sağ 
alt temporalde retinoskizis hattına laser fotokoagü-
lasyon ile baraj oluşturuldu. Hastanın 10 ay sonraki 
kontrolünde her iki göz GK 1.0 idi. Ön segment mu-
ayenesi doğaldı. Arka segment muayenesinde sağ alt 
temporalde retina yatışık, laser spotları mevcuttu. Sol 
gözde bulgular aynıydı. OKT incelemesinde her iki göz 
foveal kontür doğal, maküla kalınlığı sağda 248 μm, 
solda 280 μm idi. Hastanın takibine devam edildi.
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TARTIŞMA

Retinoskizis, konjenital ve senil (dejeneratif) olmak 
üzere iki türlü olabilir. Konjenital retinoskizis’te, 
RS1 gen defektine bağlı olarak Müller hücrelerinde 
hücreler arası bağlantıyı sağlayan retinoşizin prote-
ini oluşamaz ve retina sinir lifi tabakasında ayrışma 
meydana gelir.2 Dejeneratif retinoskizis’te ise perife-
rik kistoid dejenerasyon alanlarında nöroretinal ve 
glial destek dokuların dejenerasyonu sonucunda kis-
tik lezyonların birleşmesi söz konusudur. Burada ay-
rışma, dış pleksiform tabaka gibi retinanın daha dış 
tabakalarında meydana gelir. İç veya dış tabakada 
delik ile birlikte olabilir. Dış tabakada delik ile bir-
likte olursa nadir fakat ciddi bir komplikasyon olan 
retina dekolmanı görülür.3 Bu çalışmada, dejeneratif 
retinoskizis olgularımızın hiç birinde iç veya dış de-
liğe rastlanmamıştır. Konjenital retinoskizisli olgu-
muzun ise sol gözünde iç katmanda delik mevcuttur. 

OKT, retinoskizis hastalarında retinal katmanlar-
daki ayrışmayı incelemek için kullanılan girişimsel 
olmayan bir yardımcı görüntüleme yöntemidir. 

Shukla ve ark.,4 2007 yılında yaptığı konjenital reti-
noskizis hastalarının kliniği ve tanı yöntemlerini de-
ğerlendirdiği çalışmada konjenital retinoskiziste sa-
dece sinir lifi tabakasında değil, Müller hücrelerinin 
sinaptik bağlantı yaptığı dış retina katmanlarında da 
ayrışma olabileceği sonucuna varılmıştır. Konjenital 
retinoskiziste önce iç retina katmanlarında, hastalık 
ilerledikçe dış katmanlarda da ayrışma gözlenir. Bi-
zim çalışmamızda, konjenital retinoskizis olgumuza 
yaptığımız OKT görüntülemede sol gözde hem iç hem 

de dış katmanlarda kistoid görünüm oluşturan ay-
rışmalar gözlenmiştir. Pınarcı ve ark.,7 2007 yılında 
aynı aileden X’ e bağlı Juvenil retinoskizisli üç olgu-
nun OKT bulgularını incelediği çalışmada, OKT’de 
merkezdeki kistlerin daha geniş haldeyken, küçük 
kistlerin daha periferde olduğunu saptamışlardır. 
Kist duvarları birleşip geniş bir kist oluşturabilmek-
tedir. Bizim çalışmamızda da konjenital retinoskizis-
li olgumuzda foveada kistik boşlukların birleşip daha 
geniş bir kist oluşturduğu görülmüştür.

Roesch ve ark.,5 konjenital retinoskizisli hastaların 
uzun dönem klinik sonuçlarını incelediği çalışmada 
görmeyi azaltan en sık komplikasyonlar vitreus he-
morajisi ve retina dekolmanı olarak görülmüştür.  
Buna dayanarak bu hastalarda vitreus traksiyonu-
nu önleme amacıyla yapılan vitrektomi cerrahisinin 
faydalı olduğu kabul görmüştür. Bizim çalışmamızda 
konjenital retinoskizisli olgumuza yaptığımız vitrek-
tomi cerrahisinden sonra hastanın görme keskinliği-
ni artırarak fonksiyonel, retinoskizis altında biriken 
subretinal mayiyi azaltarak anatomik başarı elde 
edilmiştir. Bayer, 13 skizis dekolmanından 11’inin 
ortalama 6.3 yıllık izlem süresince değişmediğini gör-
müş ve retinoskizisin profilaktik tedavisinin hastalık 
semptomatik ve yaygın olmadıkça gerekli olmadığını 
ileri sürmüştür.6 Dejeneratif retinoskizisli asemp-
tomatik iki olgumuz ortalama yaklaşık 12 ay takip 
edilmiştir. Görme keskinliğinde azalma ve OKT de 
maküla tutulumu gözlenmemiştir. Bir olguda ise la-
ser barajı aşarak foveayı tehdit eden retinoskizis ne-
deniyle cerrahi gerekmiş,  katarakt cerrahisi sonra-
sında görme keskinliği artmıştır. 

Tablo: Retinoskizis olgularının veri tablosu.

Olgu 
No

Yaş / 
Cins

GK Takip 
Süresi
(ay)

Ameliyat Maküla kalınlığı 
(μm)

İlk Son İlk Son

1 35/E Sağ: 1mps
Sol: 1 mps

Sağ: 0.05
Sol: EHS

14 23 G PPV+internal 
drenaj+endolaser+sıvı-hava-SF6 değişimi

Sağ: 687
Sol: 289

Sağ: 428

Sol:*

2 60 / K Sol: 0.3 Sol: 0.7 11 1. 23 G PPV+internal drenaj+endolaser+ 
sıvı-hava-SF6 değişimi
2. Fakoemülsifikasyon + intravitreal SF6

Sol: 364 Sol: 321

3 67 /E Sağ: 0.9 Sağ: 0.6 11 - Sağ: 201 Sağ: 202

4 46 / K Sağ: 0.8
Sol: 0.8

Sağ: 1.0
Sol: 1.0

12 - Sağ: 259
Sol: 271

Sağ: 245
Sol: 267

5 51 / E Sağ: 1.0
Sol: 1.0 

Sağ: 1.0
Sol: 1.0

10 - Sağ: 236
Sağ: 272

Sağ: 248
Sol: 280

* Hasta gözünü fiske edemediği için çekilemedi.
GK; Görme Keskinliği, OKT; Optik Koherens Tomografi, MK; MakÜla Kalınlığı, PPV; Pars Plana Vitrektomi, mps; Metreden parmak 
sayımı, EHS; El Hareketi Seviyesi.
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Sonuç olarak retinoskizis hastalarında maküla ve 
görme keskinliği etkilenmemiş ise takip yeterlidir. 
Aksi takdirde uygun zamanlama ile vitrektomi cer-
rahisi bu hastalara anatomik ve fonksiyonel olarak 
fayda sağlayacaktır.
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