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RETINAL DISEASES IN A TERTIARY HOSPITAL IN SOUTHERN NIGERIA DES MALADIES RÉTINIENNES À UN HÔPITAL TERTIAIRE AU SUD DU NIGERIA
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Introduction

Retinal diseases are the major causes of visual impairment in wealthy countries1 . In developing countries, the leading causes of avoidable blindness are cataract, trachoma, onchocerciasis,  corneal   scarring and

Introduction

Des maladies rétiniennes sont les causes majeures de déficience visuelle dans des pays   r iches 1 . Dans des pays en voie de développement, les causes principales de cécité évitable  sont   la   cataracte, trachome,
glaucoma


2.   With  various  intervention

l'onchocercose, la lésion cicatricielle cornéenne
programmes, the emphasis has been on the elimination of these conditions such as availability of low cost technology resulting in increasing cataract surgical rate, SAFE strategy for trachoma representing Surgery, Antibiotics, Facial c l eanliness and Environmental change which is promoted through the Alliance for the Global Elimination of Trachoma (GET 2020) to eliminate trachoma as a cause of blindness by the year 20201-3. Others include effective vector control programmes and mass community-based ivermectin treatment programmes for onchocerciasis and vitamin A distribution and food fortification for corneal scarring from Vitamin A deficiency4,5. All these have resulted in a gradual but definite reduction in the burden of blindness from these conditions. This has also resulted in less attention being paid to retinal diseases leading to late detection with equalling blinding and almost irreversible visual loss from preventable and treatable causes like diabetic retinopathy, retinal detachment and age related macular degeneration (ARMD). There are limited low vision and visual rehabilitation services available for cases with irreversible visual impairment. Furthermore, changes in dietary
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et le glaucome2. Avec des programmes divers d'intervention, l'accent a été sur l'élimination de ces conditions telle que la disponibilité des technologie à faibles couts aboutissant au taux croissante de la chirurgie cataracte, la stratégie SÛRE pour la représentation de la Chirurgie de trachome, des antibiotiques, la propreté Faciale et le Changement environnemental qui est promu par l'Alliance pour l'Élimination Globale de Trachome (GET 2020) dans le but d'éliminer le trachome comme une cause de cécité à l'année 20201-3. D'autres incluent des programmes de contrôle vectoriels efficaces et des programmes de traitement ivermectine et des programmes communautaires massifs pour l'onchocercose et la distribution des vitamines et une fortification alimentaire pour scarification cornéenne de manque de vitamine4,5. Tous ceux-ci ont abouti à une réduction graduelle mais définie du fardeau de cécité de ces conditions. Ceci a aussi abouti à moins d'attention étant payée aux maladies rétiniennes menant à la dernière détection avec l'égalité de l'aveuglement et la perte visuelle presque irréversible de causes évitables et traitables comme rétinopathie diabétique, le décollement de la rétine et la dégénérescence macula, lié à l'âge (ARMD). Il existe la vue faible limitée et des services de réadaptation visuels disponibles pour des cas avec la déficience visuelle irréversible. En outre, les changements d'habitudes diététiques et l'augmentation du style de vie sédentaire ont mené à l'incidence accrue de maladies non contagieuses comme diabètes 6-8
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habits and increasing sedentary lifestyle have led to increased incidence of non- communicable diseases such as diabetes6-8, this translates to an increasing number of patients with diabetic retinopathy. Many studies have reported on retinal diseases in different parts of Nigeria9-18. This study was conducted to determine the profile of retinal diseases seen in a tertiary hospital located in Benin City, Southern Nigeria, to proffer recommendations which will aid proper planning for effective servicedelivery.

Patients and Methods

This was a hospital based retrospective review of cases with vitreo-retinal conditions seen in the eye clinic of the University of Benin Teaching Hospital, Benin City, Southern Nigeria from January 2012 to December 2013. Demographic, clinical data and ophthalmic assessment performed were retrieved. Information obtained and recorded included age, sex, diagnosis, associated ocular and systemic co-morbidities and treatment modalities for the patients. Diagnosis of systemic diseases and medical conditions such as hypertension, diabetes mellitus, retroviral disease, peptic ulcer disease and osteoarthritis were made in patients who were already on treatment by their physicians. Newly diagnosed cases of hypertension was made in patients in which the blood pressure was > 140/90mmHg in  at


: ceci traduit à un nombre croissant de patients avec rétinopathie diabétique. Beaucoup d'études ont fait un rapport sur des maladies rétiniennes dans les parties différentes de Nigeria9-18. Cette étude a été conduite pour déterminer le profil de maladies rétiniennes vues à un hôpital tertiaire situé à Bénin au sud du Nigeria d'offrir les recommandations qui aideront la planification appropriée pour la livraison de service efficace.

Patients et Méthodes

Ceci était une revue rétrospectif basé sur un hôpital de cas avec des conditions vitreo- rétiniennes vues dans l a c l i n i que ophtalmologique du Centre Hôpital de l'Université de Bénin, à la ville de Benin, au du sud Nigeria de janvier 2012 à décembre 2013. Des données démographiques, cliniques et l'évaluation ophtalmique exécutée ont été recouvrées. Des renseignements obtenus et enregistrés compris, le sexe, diagnostic, comorbidités oculaires et systémiques associées et modalités de traitement pour les patients. Le diagnostic de maladies systémiques et des conditions médicales comme l'hypertension, le diabète mellites, la maladie rétrovirale, la maladie d'ulcère à l'estomac et arthrose a été faite dans les patients qui étaient déjà sur le traitement par leurs médecins. Les cas nouvellement diagnostiqués d'hypertension ont été faits dans des patients dans qui la tension était > 140/90mmHg dans au moins 2 lectures 19 séparé tandis que le diabète mellites a été diagnostiqué dans des patients avec le jeûne

least  2  separate  readings19

while  diabetes


le glucose plasma de 126 mg/dl (7.0  mmol/l)

mellitus was diagnosed in patients with fasting plasma glucose of ≥ 126 mg/dl (7.0 mmol/l)20. Fasting was defined as no caloric intake for at least 8 h. Retinal diseases were diagnosed following clinical bio-microscopic examination with +78D stereoscopic non- contact lens (Volk Optical, Inc. Ohio) and/or binocular indirect ophthalmoscopy (Appassamy AAIO wireless; Appasamy Associates,  Chennai,  India)  with  +20D  lens


20. Le jeûne n'a été défini comme aucune consommation calorique pour au moins 8 h. Des maladies rétiniennes ont été diagnostiquées après l ' examen bio- microscopique clinique avec le non-verre-de- contact stéréoscopique +78D (Volk Optical, Inc. L'Ohio) et-ou ophtalmoscopie indirect binoculaire (Appassamy AAIO sans-fil(radio); Appasamy Associe Chennai, l'Inde) avec la lentille
+20D (Volk Optical, Inc. L'Ohio) après dilatation pupillaire avec guttae tropicamide 1 % ou 2.5 % phenylephrine.  Des  enquêtes  confirmatives ont
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(Volk Optical, Inc. Ohio) after pupillary dilatation with guttae tropicamide 1% or phenylephrine 2 . 5 %. Confirmator y investigations were requested consisting of fundus fluorescein angiography and/or optical coherence tomography. Tailored laboratory and radiologic investigations advised to aid or confirm diagnosis include full blood count, fasting plasma glucose, glycosylated hemoglobin, fasting serum lipid profile, haemoglobin electrophoresis, erythrocyte sedimentation rate, retroviral screen, VDRL, urinalysis and renal function tests (serum electrolyte, urea, and creatinine), Mantoux test and chest x-ray, ocular ultrasound and computed tomography scan. Data obtained were analyzed for frequencies, proportions and percentages with GraphPad Instat Software, Inc. version V2.05a program, San Diego, California. Ethical guidelines concerning use of subjectswerefollowedintheresearch.

Results

A total of 185 patients with vitreo-retinal pathologies were studied made of 94 (50.8%) males and 91 (49.2%) females. The age range was 1 to 85 years with the peak age group between 61-70 years. The demographic profile is presented in Table 1. Some patients had other systemic and ocular co-morbidities. The more common systemic co-morbidities in the patients were hypertension, 36 (19.5%), and diabetes, 33(17.8%) while refractive errors and cataract were the common ocular co-morbidities encountered in 36(19.5%) and 24(13.0%) patients respectively as presented in Table 2.

The common retinal vascular diseases were diabetic retinopathy/maculopathy in 31(12.6%), hypertensive retinopathy, 22(8.9%) and retinal vascular occlusion in 12(4.8%) eyes respectively. Age related macular degeneration and macula hole were


étédemandéesconsistantdefundusfluorescéine l'angiographieet-oulatomographiedecohérence optique. Des enquêtes de laboratoire et radiologiques adaptées et conseillées pour aider ou confirmer le diagnostic incluent la numération formule sanguine, glycémie à jeun, glycosylée l'hémoglobine, le jeun de profil de lipide sérique, l'électrophorèse d'hémoglobine, vitesse de sédimentation, l'écran rétroviral, VDRL, l'analyse d'urine et des tests de la fonction rénale (l'électrolyte de sérum, l'urée et la créatinine), le test de mantoux et la radiographie pulmonaire, le l'échographie oculaire et tomodensitométrie. Les données obtenues ont été analysées pour des fréquences, des dimensions et des pourcentages avec le programme de la version V2.05a de GraphPad Instat Software, Inc, San Diego, la Californie. Des directives éthiques concernant l'utilisation de sujets ont été suivies dans la recherche.
Résultats

Un total de 185 patients avec des pathologies vitreo-rétiniennes a été étudié fait de 94 mâles (de 50.8 %) et 91 femelles (de 49.2 %). La tranche d'âge était 1 à 85 ans avec la tranche d'âge maximale entre 61-70 ans. Le profil démographique est présenté dans la Table 1. Quelques patients avaient d'autres comorbidités systémiques et oculaires. Les comorbidités systémiques plus communes dans les patients étaient l'hypertension, 36 (19.5 %) et le diabète, 33 (17.8 %) tandis que les erreurs réfringentes et la cataracte étaient les comorbidités oculaires communes rencontrées dans 36 (19.5 %) et 24 patients (de 13.0 %) respectivement comme présenté dans la Table 2.

Les maladies  vasculaires  rétiniennes  c o m m u n e s   é t a i e n t   r é t i n o p a t h i e

/maculopathie diabétique dans 31 (12.6   %),

hypertensive rétinopathie, 22 (8.9 %) et l'occlusion vasculaire rétinienne dans 12 yeux (de 4.8 %) respectivement. L'âge a lié à la dégénérescence maculaire et le trou de macula était les pathologies de macula communes documentées dans 37 (15.0 %) et 10 yeux (de 4.0 %) respectivement tandis que le décollement de la rétine était la condition la
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the common macula pathologies documented in 37(15.0%) and 10(4.0%) eyes respectively while retinal detachment was the most common condition that required emergency vitreo-retinal surgical intervention in 11(4.5%) eyes. These are shown in Table 3. Bilateral visual impairment (low vision and blindness) from retinal diseases was present in 28(14.4%) persons of which 21(10.8%) were blind while uniocular visual impairment was documented in 39(20.0%) persons. The causes of bilateral blindness were age related macular degeneration 8(38.1%), diabetic retinopathy 5(23.8%), chorioretinitis, mostly congenital toxoplasmosis 4(19.0%), retinal detachment 2(9.5%) and retinitis pigmentosa 2(9.5%).

The most common vitreo-retinal management options in eyes with retinal conditions was use of intravitreal pharmacologic agents in 32(13.0%) for cases of neovascular age related macular degeneration, diabetic macular oedema, retinal vein occlusion with macular oedema, idiopathic polypoidal choroidal vasculopathy, myopic choroidal neovascular membrane and inflammatory choroidal neovascular membrane, which was from toxoplasmosis. Intravitreal antivascular endothelial growth factors were the pharmacologic agents used which was mostly bevacizumab and less commonly ranibizumab. Laser was performed in 16(6.5%) eyes which waspanretinallaserphotocoagulation(PRP) for proliferative diabetic retinopathy and ischaemic central retinal vein occlusion with retinal neovascularization; sector laser photocoagulation for branch retinal vein occlusion with fibrovascular proliferation, focal laser in focal diabetic macula oedema and barrage/delimiting laser photocoagulation in cases of lattice with holes in fellow eye retinal detachment and subclinical retinal detachment. Focal laser was not used in eyes with central serous chorioretinopathy as signs


plus commune qui a exigé l'intervention chirurgicale vitreo-rétinienne de secours dans 11 yeux (de 4.5 %). On montre ceux-ci dans la Table 3. La déficience visuelle bilatérale (la vue faible et la cécité) de maladies rétiniennes était présente dans 28 personnes (de 14.4 %) parmi lesquels 21 (10.8 %) étaient aveugle tandis que la déficience visuelle unioculaire a été documentée dans 39 personnes (de 20.0

%). Lescausesdecécitébilatéraleétaientl'âgealié à la dégénérescence maculaire 8 (38.1 %), rétinopathiediabétique 5 (23.8 %), chorioretinitis, surtout toxoplasmose congénitale 4 (19.0 %), le décollement de la rétine 2 (9.5 %) et rétinite pigmentaire2(9.5%).
Les options vitreo-rétiniennes les plus communes de gestion dans des yeux avec des conditions rétiniennes étaient l'utilisation d'agents pharmacologiques intra vitréenne dans 32 (13.0 %) pour les cas d'âge neovasculaire relaté a la dégénérescence maculaire, l'œdème maculaire diabétique, l'occlusion de veine rétinienne avec l'œdème maculaire, idiopathique vasculopathie, choroïdienne polypoidale, membrane neovasculaire choroïdienne myope et membrane neovasculaire choroïdienne inflammatoire, qui était de la toxoplasmose. Des facteurs de croissance intra vitréenne endothéliaux antivasculaires étaient les agents pharmacologiques utilisés qui était surtout bevacizumab et moins généralement ranibizumab. Le laser a été exécuté dans 16  y e u x ( d e 6 . 5 % ) q u i é t a i e n t l a photocoagulation laser panrétiniennes (PRP) pour rétinopathie diabétique proliférative et l'occlusion de veine rétinienne centrale ischémique avec neovascularization rétinien; secteur Photocoagulation au laser pour des branches occlusion de veine rétinienne avec prolifération fibrovasculaire, laser focal dans focal  diabétique  oedème  macula  et p h o t o c o a g u l a t i o n d e l a s e r d e barrage/délimitation dans les cas de treillis avec trous dans décollement de la rétine d'œil pair et décollement de la rétine infraclinique. Le laser focal n'a pas été utilisé dans des yeux avec chorioretinopathie séreux central comme les signes de résolution ont eu lieu dans les 3 mois de traitement conservateur. La photocoagulation au laser de grille modifiée n'a pas été exécutée dans des yeux avec l'oedème de macula cliniquement significatif. Cerclage a été exécuté dans 3 yeux (de 1.2 %) de décollements de la rétine rhegmatogenous simples avec la bonne clarté médiatique. La vitrectomie étaient le choix de gestion dans 19
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of resolution occurred within 3 months of conservative treatment. Modified grid laser photocoagulation was not performed in eyes with clinically significant macula oedema. Scleral buckling was performed in 3(1.2%) eyes of simple rhegmatogenous retinal detachments with good media clarity. Vitrectomy was the management choice in 19(7.7%) eyes of unresolving vitreous haemorrhage, complicated, long standing retinal detachments, macula holes with good prognosis and dislocated lenses in vitreous. Low vision services were offered to 11(5.6%) patients in cases of bilateral visual impairment which will not benefit from other modes of treatment.

Discussion

Vitreo-retinal diseases are an important cause


(7.7 %) les yeux de l'hémorragie vitreuse irrésolu , compliquée, des décollements de la rétine longtemps permanents, les trous de macula avec le bon pronostic et des lentilles disloquée dans vitreux. On a offert des services de vue faible à 11 (5.6 %) des patients dans les cas de déficience visuelle bilatérale qui ne profitera pas d'autres modes de traitement.

Discussion

Des maladies vitreo-rétiniennes sont une cause importante de consultation ophtalmique dans Nigeria9-18. C'est responsable d'une cause significative de vue faible et cécité 21-24. Cette étude a constaté que la tranche d'âge âgée a formé une proportion plus haute de patients avec des maladies vitreo-rétiniennes. Avec l'espérance de vie croissante, il y a le besoin d'améliorer ou entretenir la qualité de la vie dans des personnes comme ils vieillissent gracieusement 25. Une incidence plus élevée de chutes et des fractures se produit chez des personnes  âgées  mal aperçues  et un taux de

of ophthalmic consultation in Nigeria9-18. It is responsible for a significant cause of low vision and blindness21-24. This study found that the elderly age group formed a higher proportion of patients with vitreo-retinal diseases. With increasing life expectancy, there is need to improve or maintain the quality of life in persons as they age gracefully25. A higher incidence of falls and fractures occurs in poorly sighted elderly persons and a higher and earlier mortality rate26. Psychological disturbances such as depression are also found to be higher in poorly sighted elderly persons in comparison with their normally sighted counterparts27. This could be due to social isolation as a result of visual impairment. There is thus the need to enable older people perform their activities of daily living independently with minimal or no intrusion. This can be achieved by preserving or restoring good vision. The systemic and ocular co- morbidities found in the study are also mostly age related occurrences. These findings are similar to recent studies conducted in other parts of Nigeria11,15,17.


mortalité plus haute et plus tôt 26. Des perturbations psychologiques comme la dépression sont aussi trouvées pour être plus haut dans des personnes âgées mal aperçues en comparaison de leur homologues normalement observés 27. Ceci pourrait être dû à l'isolement social en conséquence de la déficience visuelle.

Il y a ainsi le besoin de permettre aux personnes plus âgées exécutent leurs activités de vie quotidienne indépendamment avec minimal ou aucune intrusion. Ceci peut être réalisé en préservant ou rétablissant la bonne vision. Le systémique et oculaire co-les morbidités trouvées pendant l'étude sont également pour la plupart liées à la l'âge occurrences. Ces découvertes sont semblables aux études récentes conduites dans d'autres parties de Nigeria 15,17. Cette étude a relevé les principales maladies rétiniennes comme la dégénérescence maculaire lie à l'âge et des conditions vasculaires tels que rétinopathie diabétique, hypertensive rétinopathie et des occlusions vasculaires rétiniennes, des décollements  de la rétine  / des pauses,  des   t rous de macula et chorioretinite inflammatoire. Ces conditions ont aussi été documentées pour être les causes principales de maladies rétiniennes parmi des études plus récentesdans Nigeria 11,15-17.
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This study found the major retinal diseases to be age related macular degeneration, vascular conditions such as diabetic retinopathy, hypertensive retinopathy and retinal vascular occlusions, retinal detachments/breaks, macula holes and inflammatory chorioretinitis. These conditions havealso been documented to bethe leading causes of retinal diseases among more recent studies in Nigeria11,15-17. However, studies conducted over three decades ago in this region,

Cependant, les études conduites il y a plus de troisdécenniesdanscetterégion, ontrapportéla présence de dégénérescence maculaire tandis que des conditions vasculaires comme rétinopathie diabétique et des occlusions vasculaires étaient rare 9,10. Ceci est ainsi en contradiction avec un rapport beaucoup précédent que la dégénérescence maculaire est rare dans les Noirs 28.  Des études plus récentes
montrent   aussi   qu'ARMD   est   une   maladie
reported the presence of macular degeneration

rétinienne   commune   parmi   Nigerians

11,15-17.
while   vascular   conditions   such   as  diabetic
retinopathy and vascular occlusions were rare9,10. This is thusatvariancewithamuchearlierreport that macular degeneration is uncommon in blacks28. More recent studies also show that ARMD is a common retinal disease among Nigerians11,15-17. Theincreasingincidenceofretinal vascular diseases such as diabetic retinopathy andvascularocclusionsmaybeduetoincreasein theriskfactorsforthesevasculardiseasessuchas diabetes and hypertension with increase in non- communicable diseases attributed to increasing urbanization and changes in lifestyle6,7,16. Sickle cell retinopathy occurred in 1.6% eyes which is less frequent compared to studies from Western Nigeria10,16. This may be due to the fact that haemoglobin C genotype (HbSC), known to cause more ocular complications occurs more commonly in the western part of Nigeria than haemoglobin Sgenotype(HbSS)
Retinal detachment is a treatable cause of visual loss and prognosis depends to a large extent on early intervention. Its presentation in developing countries differs from that in industrialized countries29. Late presentation is a common occurrence in this region18,29-33. There is need to create awareness so that scleral buckling can be easily performed when patients present early to restore vision as delayed presentation results in less success rates  after surgery and need for   vitrectomy.

L'incidence croissante de maladies vasculaires rétiniennes comme rétinopathie diabétique et des occlusions vasculaires peut devoir augmenter dans les facteurs de risque pour ces maladies vasculaires comme le diabète et l'hypertension avec l'augmentation de maladies non contagieuses attribuées à l'urbanisation croissante et des changements de style de vie 6,7,16. La rétinopathie drépanocytose est arrivée dans les yeux de 1.6 % qui sont moins fréquents comparés aux études de Nigeria Occidental 10,16. Ceci peut être dû au fait que l'hémoglobine C de génotype (HbSC), connu pour causer des complications plus oculaires arrive plus généralement dans la partie occidentale du Nigeriaquel'hémoglobine Slegénotype(HbSS).

Le décollement de la rétine est une cause traitable de perte visuelle et le pronostic dépend en grande partie de la première intervention. Sa présentation dans des pays en voie de développement en diffère dans les pays industrialisé. La présentation tardive est une chose fréquente dans ce region 18,29-33. Il y a le besoin de créer la conscience pour que l'attache de scleral puisse être facilement exécutée quand les patients présentent tôt pour rétablir la vision comme la présentation retardée aboutit à moins de taux de réussites après la chirurgie et le besoin de vitrectomie. Les installations de vitrectomie et le traitement de décollement retienne permanent compliqué et long sont   limitées,

Facilities for vitrectomy and treatment of complicated and long standing retinal detachment are limited, expensive with little or no provision for maintenance and repair services when they break down. This further reduces the number of patients who can access it.

A positive family history of retinitis pigmentosa was documented in only one case. Higher incidence of hereditary retinal disorders is more common in societies were consanguineous marriages are practiced34. Toxoplasmosis was the most common inflammatory retinochoroiditis documented. There is need for availability of facilities for serologyandcompletelaboratoryworkupasthe diagnosis of toxoplasmosis was presumed based on characteristic clinical signs without confirmatoryserology. Toxoplasmosis isendemic in this environment and its confirmatory serological studies are expensive and not widely available9,11,22. This use of clinical parameters to make diagnosis and initiate treatment can be utilized in the absence of confirmatory investigationsinendemicareas35.
Vitreo-retinal diseases should also be given importance and priority in the elimination of avoidable blindness in developing countries as has been successfully performed for cataract, trachoma, corneal opacity from vitamin A deficiency and onchocerciasis. Many of the causes of visual loss in vitreo-retinal diseases in developing countries are also avoidable being either treatable with early intervention such as inflammatory retinochoroiditis, retinal detachment, macula hole, neovascular age related macular degeneration and diabetic retinopathy or preventable/ modifiable with dietary supplementation and life style modifications in conditions such as diabetes,   hypertension   and   age  related

chères avec peu ou pas de fourniture pour le maintenir et réparent des services quand ils tombent en panne. Ceci réduit encore le nombredespatientsquipeuventyavoiraccès.

Une histoire des antécédents familiaux positive de la rétinite pigmentaire a été documentée dans seulement un cas. L'incidence plus haute de troubles rétiniens héréditaires est plus commune dans des sociétés étaient des mariages consanguins sont pratiqué34 . La toxoplasmose est endémique dans cet environnement et ses études sérologiques sont couteux et ne pas largement disponible. Cette utilisation de paramètres cliniques pour faire le diagnostic et commencer le traitement peut être utilisé en absence d'enquêtes confirmatives dans les zones endémique 35.

On devrait aussi donner l'importance aux maladies vitreo-rétiniennes et la priorité dans l'élimination de cécité évitable dans des pays en voie de développement comme on a été avec succès exécuté pour la cataracte, trachome, l'opacité cornéenne de la manque de vitamine A et une onchocercose. Beaucoup de causes de perte visuelle dans des maladies vitreo-rétiniennes dans des pays en voie de développement sont aussi évitables étant l'un ou l'autre traitables avec la première intervention comme retinochoroidite inflammatoire, le décollement de la rétine, le trou de maculaire, neovasculaire lié à l'âge dégénérescence maculaire et la rétinopathie diabétique ou en outre sont evitables ou modifiables avec la supplémentation alimentaire et des modifications de style de vie tel dans des conditions comme le diabète, l'hypertension et l'âge lié a la dégénérescence maculaire. On peut offrir la vue faible et des services de réadaptation aux patients avec la vue faible irréversible et la cécité pour améliorer leur qualité de la vie. Il est nécessaire d'accroitre la sensibilisation afin que les administrateurs, les planificateurs de soins de santé et les fournisseurs de soins de

macular degeneration6-8,36. Low vision and rehabilitation services can be offered to patients with irreversible low vision and blindness to improve their quality of life. There is need for increased advocacy so that administrators, health care planners and health care providers should ensure ready availability of facilities for vitreoretinal services such as lasers for proliferative retinopathies, vitrectomy machines and operating microscopes with accessories for vitreoretinal surgeries such as retinal detachments, macula holes, vitreous haemorrhage and dislocated lenses e.t.c. and pharmacotherapeutic agents such as intravitreal antivascular endothelial growth factors to reduce the burden of blindness from these conditions as has been successfully performed for cataract, trachoma, corneal opacity from vitamin Adeficiencyandonchocerciasis.
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Abstract


Background: Retinal diseases are an important and common cause of ophthalmic consultation.


Aim: To determine the pattern of retinal diseases in the ophthalmic department of a tertiary hospital in Southern Nigeria.


Patients and Methods: A retrospective review of the case folders of patients with retinal pathologies seen between 2012 and 2013 was performed. Relevant demographic and clinical data was recorded. Analysis was performed for frequencies, proportions and percentages with the GraphPad Instat Software, Inc. version V2.05a program, San Diego, CA.


Results: There were 185 patients made of 94 (50.8%) males and 91 (49.2%) females with a peak age group of 61-70 years, (range 1-85 years) who made consultations for retinal diseases. Age related macular degeneration, 37(15.0%), and macula hole, 10(4.0%), were the common macula pathologies while retinal detachment, 11(4.5%), was the most common condition that required emergency vitreo-retinal surgical intervention. Diabetic retinopathy/maculopathy, 31(12.6%), hypertensive retinopathy 22(8.9%), and retinal vascular occlusion 12(4.8%), were the common retinal vascular diseases found. Bilateral visual impairment (low vision and blindness) from retinal diseases was present in 28(14.4%) persons. The common vitreo-retinal treatment options were use of intravitreal antivascular endothelial growthfactors 32(13.0%), laser 16(6.5%), andvitreoretinalsurgeryin 22(8.9%) eyes.


Conclusion: Retinal diseases remain an important cause of ophthalmic consultation and visual loss. Provision of facilities to manage these conditions will improve service delivery and quality of lives of affected patients.


Key words: Retinal diseases, Retinal detachment, Age related macular degeneration, Diabetic retinopathy, Visual loss, Nigeria.





Résumé


Contexte: Des maladies rétiniennes sont une cause importante et commune de consultation ophtalmique.


But: Déterminer le modèle de maladies rétiniennes dans le département ophtalmique d'un hôpital tertiaire au Nigeria du Sud


Patients et Méthodes: Une revue rétrospective des dossiers de patients atteints de pathologies rétiniennes observées entre 2012 et 2013 cas a été réalisée. Données démographiques et cliniques pertinentes ont été enregistrées. L'analyse a été effectuée pour les fréquences, les proportions et les pourcentages avec le programme de la version V2.05a de GraphPad Instat Software, Inc, San Diego, la Californie.


Resulats: Il y avait 185 patients faits de 94 mâles (de 50.8 %) et 91 femelles (de 49.2 %) avec une tranche d'âge maximale de 61-70 ans, (la gamme 1-85 ans) qui a fait des consultations pour des maladies rétiniennes. L'âge lié a la dégénérescence maculaire, 37 (15.0 %) et le trou de macula, 10 (4.0 %), étaient les pathologies de macula communes tandis que le décollement de la rétine, 11 (4.5 %), était la condition la plus commune qui a exigé l'intervention chirurgicale vitreo-rétinienne de secours. Rétinopathie/maculopathie diabétique, 31 (12.6 %), hypertensive rétinopathie 22 (8.9 %) et l'occlusion vasculaire rétinienne 12 (4.8 %), était les maladies vasculaires rétiniennes communes trouvées. La déficience visuelle bilatérale (la vue faible et la cécité) de maladies rétiniennes était présente dans 28 personnes (de 14.4 %). Les options de traitement vitreo-rétiniennes communes étaient l'utilisation de facteurs de croissance endothelial antivasculaires intravitreal 32(13.0%), laser 16(6.5%), et chirurgie vitréo-rétinienne dans 22 (8.9%) yeux.


Conclusion: Des maladies rétiniennes restent une cause importante de consultation ophtalmique et la perte visuelle. La fourniture d'installations de gérer ces conditions améliorera la livraison de service et la qualité des vies de patients affectés.


Motsclés: Des maladies rétiniennes, le Décollement de la rétine, la dégénérescence macula, lié à l'âge, rétinopathie diabétique, la perte Visuelle, le Nigeria.










