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Preoperatif Makula Yapisimn Makula Tutulumlu Retina
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Effect of Preoperative Macular Structure on Postoperative Visual Acuity in
Retinal Detachment with Macular Involvment
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Amag: Preoperatif makula yapisinin makula tutulumlu retina dekolmaninda basarili retina dekolmani ameliyatindan sonra postoperatif duizel-
tilmis gorme keskinligi (DGK) uizerine etkisini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Calismaya yirtikli retina dekolmani tanisi ile pars plana vitrektomi (PPV) yapilan 19 hastanin 19 gozu dahil edildi. Saglikli
diger gozler kontrol grubunu olusturdu. Hastalarin tam okiiler muayeneleri yapildi. Optik koherens tomografi (OKT) ile santral makula kalin-
l1g1 (SMK), makuladaki subretinal siv1 yiksekligi ve makula yapist degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat oncesi DGK 1.56+0.67 LogMar iken ameliyattan 3 ay sonraki DGK 0.61+0.34 LogMar, 6 ay sonraki DGK
0.46+0.34 LogMar olarak ol¢uldi. Ameliyat Oncesine gore, ameliyattan 3 ay ve 6 ay sonraki DGK degerlerinde anlamli artma (p=0.001) sap-
tand1. Ameliyattan 6 ay sonra SMK, ameliyat olan gozlerde 179.21+40.46 um, kontrol grubunda 212.53+36.47 um idi (p=0.002). Ameliyat
oncesi DGK ile dekole gozlerdeki subretinal sivi yuiksekligi arasinda anlamli iligski saptandi (p<0.05). Ameliyattan 3 ay ve 6 ay sonraki DGK
ile de dekole gozlerde tespit edilen; subretinal siv1 yuksekligi, dis tabakada dalgalanma, intraretinal ayrilma, intraretinal kistik degisiklikler
ve ameliyat sonrast tespit edilen IS/OS kesisim bandi bozuklugu arasinda anlamli iligki saptand1 (p<0.05). Ameliyattan 3 ay sonra 3 (%15.79)
hastada subretinal sivi tespit edildi. Ameliyattan 6 ay sonra 2 (%10.53) hastada KMO, 1 (%5.26) hastada ERM tespit edilirken hastalarin
hicbirinde subretinal s1v1 yoktu.

Sonug: Retina dekolmani ameliyatinda anatomik basari ile fonksiyonel basari parelel olmayabilir. Makula yapisi: ameliyat sonrast DGK’y1
etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Duzeltilmis gorme keskinligi, makula yapisi, optik koherens tomografi, yirtikl: retina dekolmani.

SUMMARY

Purpose: To investigate effect of preoperative macular structure on postoperative corrected visual acuity (CVA) in retinal detachment with
macular involvement after successful retinal detachment surgery.

Material and Methods: Nineteen eyes of 19 patients with macula involved rhegmatogenous retinal detachment had pars plana vitrectomy.
Central macular thickness (CMT), macular subretinal fluid height (MSFH) and macular structure were analysed with optical coherence tomog-
raphy (OCT). Healthy fellow eyes were accepted as control group.

Results: Preoperative CVA was 1.56+0.67 LogMar, postoperative 3" month CVA was 0.61+0.34 LogMar, postoperative 6" months CVA was
0.46+0.34 LogMar. There were significant increase in postoperative 3th and 6th months CVA (p=0.001). At postoperative 6" month CMT were
179.21+40.46 wm in operated eyes and 212.53+36.47 um in fellow eyes (p=0.002). There was a correlation between preoperative CVA and
MSFH (r=0.512 p=0.025). There were correlations between postoperative 3" months CVA and MSFH, outer retinal corrugation, intraretinal
separation, intraretinal cystic changes, IS/OS band disturbance (p<0.05). There were correlations between postoperative 6 month CVA and
MSFH, outer retinal corrugation, intraretinal separation, intraretinal cystic changes, IS/OS band disturbance (p<0.05).There were subretinal
fluid in 3 (%15.79) patients at postoperative 3" month control. There were cystoid macular oedema in 2 (%10.53) patients, epiretinal membrane
in 1 (%5.26) patient at postoperative 6th month control. There was not subretinal fluid in any patient at postoperative 6™ month control.

Conclusion: Anatomic success and functional success may not be parallel in retinal detachment surgery. Macular structure may be effective
on CVA.
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GIRIS

Gunumuzde yirtikli retina dekolmani ameliyatlarinda onemli
fonksiyonel ve anatomik basarilar elde edilmistir. Buna rag-
men duzeltilmis gorme keskinligi (DGK)’ndeki artig hala si-
nirhidir.! Retina dekolmani ameliyati oncesi DGK ve foveanin
dekole olup olmamasi, dekolman ameliyati sonrast DGK i¢in
onemli prognostik faktorlerdir.> Bagarili dekolman ameliyati
sonrasi diusuk DGK; epiretinal membran (ERM), kistik maku-
la 6demi (KMO), retinal katlanti, sebat eden fovea 6demine
bagli olabilecegi bildirilmigtir.>?

Son donemde optik koherens tomografi (OKT) ile non-
invaziv ve non-kontakt olarak goziin on ve arka segmentinin
¢ boyutlu goruntulenmesi mumkiin olup, retinanin yapist
daha detayl degerlendirilebilmektedir."-10

Bu calismadaki amacimiz, makula tutulumu olan retina de-
kolmanl hastalardaki basarili retina dekolmani ameliyatinda
ameliyat dncesi makula yapisinin ameliyat sonrast DGK uize-
rine etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye yonelik calismaya, Ocak 2011-Ocak 2013 yillar
arasinda pars plana vitrektomi (PPV)-gaz (%14, C,F,) endo-
tamponati ameliyat: yapilan 19 hastanin 19 gozi dahil edildi.
Hastalarin vitrektomi ameliyati Ooncesi tanilari, makulanin da
etkilendigi yirtikli retina dekolmaniydr. Nuks veya travmatik
yirtiklt retina dekolmanu, proliferatif vitreoretinopati, eksudatif
retina dekolmani, diayabetik retinopati, retinal vaskiler tika-
nikliklar, vitre i¢i kanama, dejeneratif miyopi, makula hastalik-
lar1, Uveit, korneal opasite, belirgin katarakt tanilari olan has-
talar calismaya alinmadi. Ameliyat sonrasi degerlendirmelerde
retinanin tamamen yatisik oldugu ve arka segmente yonelik ek
uygulamalara ihtiyaci olmayan hastalar caligmaya dahil edildi.

Santral makula kalinlig1 agisindan hastalarin ameliyat olma-
yan gozleri kontrol grubunu olusturdu.'"'3 Kontrol grubun-
daki gozlerde travma oykiusu, periferik retina dejenerasyonu
disinda okiiler patoloji yoktu, herhangi bir goz ameliyat1 ve/
veya laser uygulamasit yapilmamisti. Dekolman suresi; hasta
beyanlarina gore, hastalarin fark ettigi gorme alani veya kes-
kinligindeki bozuklugun giin olarak siiresi kabul edildi.

Vitrektomi ameliyati oncesi hastalarin anamnezi alindi. Sis-
temik hastaliklari, yaslari, cinsiyetleri ve dekolman sureleri
kaydedildi. Biomikroskopik ve fundus muayeneleri (+90 Di-
optri lens) yapildi, DGK (Snellen, LogMar) dl¢uldu. Caligma-
da Optovue ve Nidek marka spektral domain OKT cihazlari
kullanildi. Optik koherens tomografi ile; ameliyat olmayan
gozlerin SMKs1, retinasi dekole gozlerin santral makuladaki
subretinal s1v1 yuksekligi (Resim 1) ol¢uldul ve dis tabakada
dalgalanma (Resim 1), intraretinal kist (Resim 2) ve intrareti-
nal ayrilma (Resim 2) varlig1 degerlendirildi. Optik koherens
tomografi bulgularindan SMK ‘kantitatif’, diger bulgular ‘ku-
alitatif” olarak degerlendirildi.

Vitrektomi ameliyat: oncesi hastalardan aydinlatilmis onam
formlar1 alindi. Ameliyatlar retrobulber veya subtenon aneste-
zi ile yapildi. Transkonjonktival ti¢ girigli 23-G trokar sistemi
kullanildi. Subretinal s1vi miimkiin oldugunca direne edilerek
retina yatigtirildi, endolaser uygulandi. Endotamponat olarak
%14’ luk C3F8 kullanildi. Gerektiginde sklerotomi yerleri 8.0
vikril sutur ile kapatildi. Subkonjonktival antibiyotik-steroid
enjeksiyonu ile ameliyat tamamlandi. Ameliyat sonrasi 4x1
antibiyotik ve 4x1 steroid oftalmik damla 1 ay sure ile verildi,
gozler 1 giin kapatild.

Vitrektomi ameliyati sonrast 1 giin, 1 hafta I ay, 3 ay, 6 ay sonra
tam okiuiler muayeneler yapildi. Ameliyat sonrasi 3. ve 6. ayda
yapilan standart OKT ile santral makular alanda; SMK, maku-
ladaki subretinal siv1 yuksekligi ol¢uldu ve IS/OS kesigim ban-
d1 (fotoreseptorlerin i¢ tabaka ve dig tabaka arasindaki kesisim
cizgisinin butunlugu) bozuklugu (Resim 3,4), ELM bozuklugu
(Resim 4), epiretinal membran (Resim 5), intraretinal ayrilma,
intraretinal kist (Resim 6) varlig1 degerlendirildi.

Subretinal siv1 yuksekkligi makula bolgesinde el ile dlculdi.
Olctim makular alanda fotoreseptor tabakasinin dig tarafi ile
retina pigment epiteli i¢ taraft arasindaki mesafenin en yik-
sek oldugu noktada dik olarak yapildi.'#1° Dig tabakada dal-
galanma, santral makular alanada fotoreseptor tabakasinin dis
tarafinin duzlugunu kaybederek dalgali hale gelmesi olarak
kabul edildi.'#'° Intra retinal ayrilma; retinal tabakalarin bir
birinden aralarinda sivi birikecek sekilde ayri olmalart, kistik
degisikliklerden farkli olarak tabakasal ayrilmadir."81

Resim 1: Ameliyat oncesi subretinal sivi yiiksekligi (1163 mikron),
dis tabakada dalgalanma (yukar: beyaz ok).

Resim 2: Ameliyat oncesi intraretinal ayrilma (Yukart beyaz ok),
intraretinal kist (Alta beyaz ok).
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Resim 3: Ameliyat sonrast inner segment ve outter segment kesigim
bandi bozuklugu (yukart beyaz ok).

Resim 5: Ameliyat sonrasi epiretinal membran (Alta beyaz ok).

Istatistiksel Incelemeler: Istatistiksel analizler icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Caligsma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, siklik ve oran) yani sira niceliksel verilerin kargilag-
tirllmasinda Mann Whitney U test; takiplere gore degerlen-
dirmelerde Wilcoxon isaret test kullanildi. Degiskenler arasi
iligkilerini degerlendirilmesinde Spearman’s korelasyon ana-
lizi kullanild1. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 19 hastanin yaglar1 37 ile 72 arasin-
da degismekte olup ortalama 59.84+10.02 yildi. Hastalarin
%57.9°1 (n=11) kadin, %42.1’si (n=8) ise erkekti. Hastalarin
%42.1’si (n=8) sistemik antihipertansif tedavi almaktaydi.
Hastalarin 7 (%36.8)’si fakik, 12 (%63.2)’si podofakikdi.
Hastalarda retina dekolmanindan etkilenen kadran sayisi
2.10+-0.65 (1-3), delik sayis1 1.47+-0.61 (1-3) olarak sap-
tandi. Hastalarin beyanina gore; retina dekolmaninin suresi
25.90+18.47 (5-90) guin olarak saptandi.

Hastalarin  vitrektomi ameliyatt oncesinde DGK’lar1
1.56+0.67 (Medyan 1.00) LogMar, ameliyattan 3 ay sonraki
DGK’lar1 0.61+0.34 (Medyan 0.56) LogMar ve 6 ay sonraki
DGK’lar1 0.46+0.34 (Medyan 0.30) LogMar olarak saptandi.
Vitrektomi ameliyat1 doncesine gore, ameliyattan 3 ay (Wilco-
xon Rank Test p=0.001) ve 6 ay sonraki (Wilcoxon Rank Test
p=0.001) DGK degerlerinde artig saptandi. Ameliyat sonrasi
3. ay ve 6. ayda saptanan DGK degerleri arasinda da anlamli
fark vardi (Wilcoxon Rank Test p=0.001). Vitrektomi ameli-
yatindan 6 ay sonraki kontrolde DGK, 17 (%89.47) hastada
artt1, 2 (%10.53) hastada ayn1 kaldi. Bu 2 hastanin 1’1 fakik
digeri psodofakik olup her ikisinde de KMO tespit edildi.

Resim 4: Ameliyat sonrast inner segment ve outter segment kesisim ban-
di bozuklugu ve eksternal limitan membran bozuklugu (Yukart siyah ok).

Resim 6: Ameliyat sonrast intraretinal kist (Yukart beyaz ok).

Ameliyat Ooncesine gore ameliyattan 6 ay sonraki DGK artist
fakik hastalarda (n=7) 1.21+£0.67 (Min-max:0-1.80) LogMar,
psodofakik hastalarda (n=12) 1.04+0.61 (0-1.95) iken aradaki
fark anlamli degildi (Mann Whitney U Test 0,580). Dekolman
suresi ile ameliyat oncesi (Speraman korelasyon katsayisi r=
-0,126 p=0.608) ve sonras1 3. ay ( r=-0.412 p=0.079), 6. ay
(r=-0.348, p=0.145) DGK arasindaki iligki anlaml1 degildi.

Tablo’da vitrektomi ameliyat1 dncesi ve 3 ay sonraki subreti-
nal s1v1 yuksekligi, Ameliyattan 3 ay ve 6 ay sonraki ameliyat
olan gozlerdeki SMK ile kontrol grubundaki ameliyattan 6
sonraki SMK, dis tabakada dalgalanma, intraretinal ayrilma,
intraretinal kistik degisiklik, IS/OS kesisim bandi bozuklugu,
ELM bozuklugu varlig: toplu olarak sunuldu.

Ameliyat sonrast 6. ayda kontrol gozlerde SMK 212.53+36.47
(Medyan 215) wum iken ameliyat olan gozlerde SMK
179.214+40.46 (Medyan 176) um olarak saptandi. Ameliyat olan
gozlerde SMK anlamli (Wilcoxon Rank Test 0.002) olarak azdi.

Ameliyat oncesi DGK ile dekole gozlerde makuladaki
subretinal sivi yuksekligi arasinda anlamli iligki saptandi
(Spearman’s korelasyon katsayisi r=0.512 p =0.025). Ameli-
yat oncesi DGK ile dekole gozlerde tespit edilen dig tabakada
dalgalanma, intraretinal ayrilma, intraretinal kistik degisiklik-
ler arasinda anlamli fark saptanmadi (Mann Withney U test,
strasi ile p=0.658, p=0.062, p=0.124). Ameliyattan 3 ay son-
raki DGK ile de dekole gozlerde tespit edilen; makuladaki
subretinal s1v1 yuksekligi, dig tabakada dalgalanma, intrareti-
nal ayrilma, intraretinal kistik degisiklikler ve ameliyat son-
rast tespit edilen IS/OS kesisim band1 bozuklugu arasinda an-
lamli fark saptandi (Mann Withney U test, sirast ile p=0.001,
p=0.019, p=0.031, p=0.010, p=0.013).
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Tablo: Optik Koherens Tomografi bulgulari.

AO dis tabakada dalgalanma n (%) 5(26.3)

AO intra retinal ayrilma n (%) 10 (52.6)

ADO intra retinal kistik degisimler n (%) 11 (57.9)

AS IS/OS band1 bozuklugu 6. ay n (%) 4 (21.1)

AS intra retinal kistik degisiklikler 6. ay n (%) 5(26.3)

AS ELM bozuklugu 6. ay n (%) 2 (10.5)

AO SRSY Ort+SD (Min-Max; Medyan) 546.84+446.12 (82-1535; 364)
AS SRSY Ort+SD (Min-Max; Medyan) n(%) 54.33+11.50 (43-66.54) 3 (15.8)
SMK Ort+=SD (Min-Max; Medyan)

AS SMK 3. ay Ort+SD (Min-Max; Medyan) 190.63+36.94 (128-247; 186)
AS SMK 6. ay Ort+SD (Min-Max; Medyan) 179.21+40.46 (115-238; 176)

AS SMK kontrol 6. ay

Ort+SD (Min-Max; Medyan)

212.53+£36.47 (161-284; 215)

AO; Ameliya Oncesi, AS; Ameliyat Sonrasi, ELM; Eksternal Limitam Membran, IS/OS; Inner Segment Outer Segment kesisim band1
bozuklugu, Max; Maksimum, Min; Minimum, n; Say1, SMK; Santral Makula Kalinlig1, SRSY; Subretinal S1vi Yuksekligi.

Ameliyattan 6 ay sonraki DGK ile de dekole gozlerde tespit
edilen; makuladaki subretinal sivi yuksekligi, dis tabakada
dalgalanma, intraretinal ayrilma, intraretinal kistik degisik-
likler ve ameliyat sonrasi tespit edilen IS/OS kesisim band1
bozuklugu arasinda anlamli fark saptandi (Mann Withney U
test, sirast ile p=0.001, p=0.010, p=0.036, p=0.010, p=0.002).

Ameliyattan 3 ay sonra 3 (%15.79) hastada makulada subreti-
nal s1vi 54.33+11.50 um (43-66 pm) tespit edildi. Ameliyattan
6 ay sonra 2 (%10.53) hastada KMO, 1 (%5.26) hastada ERM
tespit edilirken hastalarm hicbirinde subretinal s1v1 yoktu.

Vitrektomi ameliyati sonrast 6 (%31.58) hastada GIB’de
yukselme oldu ve topikal antiglokomatoz tedavi (timolol
maleat-dorzolamid) ile kontrol altina alindi. Fakik hastalarin
3(%42.86)’tinde ameliyattan 5.0+2.0 ay (3-7 ay) sonra lens
kesafeti gelisti (Tablo).

TARTISMA

Retina yapisiin incelenmesinde OKT kullanilmaktadir.'-10
Hagimura ve ark.,” makulayr da iceren retina dekolmaninda
gozlerin %60’inda intraretinal ayrilmayi, %30’unda dig re-
tina dalgalanmasin1 gosterdiler. Makuladaki subretinal sivi
yuksekligi, dis retina dalgalanmasi, intraretinal kist, intrare-
tinal ayrilmanin varliginin ameliyat sonrast DGK ile iligkili
oldugu bildirildi."”'*!* Caligmamizda ameliyat oncesi OKT
ile yapilan makula analizinde; %52.63 oraninda intraretinal
ayrilma, %57.89 oraninda intraretinal kistik degisiklikler,
%?26.32 oraninda dig retina dalgalanmasi saptandi. Caligma-
mizda ameliyat oncesi makuladaki subretinal sivi yuksekligi
ise 546,84+446,12 um olarak tespit edildi. Bu bulgular ame-
liyat sonras1 DGK ile koreleyken ameliyat oncesi DGK, ma-
kuladaki subretinal siv1 yiiksekligi ile koreleydi. Dekolman
ameliyat1 sonrasi retina yapisini incelemek icin de OKT kul-
lanild1. Wolfensberger ve ark.," ile Hagimura ve ark.,” sorklaj
ile tedavi sonras1 foveanin gecikmis yatigmasini gostermek
icin OKT’yi kullandilar. Hagimura ve ark.,” OKT ile dekol-
man ameliyatindan 1 ay sonra %47 gozde fovea dekolmanini

gostermelerine ragmen oftalmoskopik olarak gozlerin hepsi
yatisiktt. Fovea yatisik oldugu zaman DGK’nin arttig1, sork-
laj ile retinanin yatigtiritlmasi sonrasi gecikmis DGK artiginin
foveal dekolmanin sebat etmesine bagli olabilecegi bildiril-
mistir.>'> Wolfensberger ve ark.,'” OKT ile makulanin da etki-
lendigi retina dekolmaninda, vitrektominin sorklaja gore daha
cabuk ve daha etkili oldugunu gosterdi. Retina dekolmani
ameliyatindan 1 ay sonra, sorklaj ile tedavi edilen gozlerin
%67’sinde subfoveal sivi gosterilirken vitrektomi ile tedavi
edilen gozlerin higbirinde subfoveal siv1 tespit edilmemisti.'
Zghal ve ark.,'” ise ‘spectral domain’ OKT ile yirtikli retina
dekolmaninda 6 aylik takipte ameliyat sonrasi subretinal s1vi-
nin %24 oraninda sebat ettigini bildirmiglerdir.

Celik ve ark.,'s yirtikli retina dekolmani olan 33 hastada basa-
r1l1 sorklaj cerrahisi sonrasit makulanin OKT ile degerlendiril-
digi calismada takip esnasinda DGK’nin arttigini, retina ka-
Iinliginin azaldigini ve OKT’nin dekolman cerrahisinden son-
ra makuladaki degisiklikleri degerlendirmek i¢in givenilir bir
yontem oldugunu bildirmistir. Ayni caligmada takip stirecinde
4 (4/33) gozde ERM, 1(1/33) gozde makula deligi gelistigi
bildirilmigtir. Celik ve ark.,'® 33 gozin 9 (9/33)’unda ameli-
yat sonrasi 1. ayda OKT de fovea’da retina alt1 siv1 izlendi-
&i Bunlarin birinde (1/33) KMO mevcuttu, 9 (9/33) goziin 8
(8/33)’inde 12. aya kadar retina alt1 s1v1 kayboldu. Fovea’da
retina alt1 s1vist olan hastalarin gorme keskinliklerinde takip
donemlerinde klinik olarak saptanan artig istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi sonucunu bildirmistir.

Calismamizda hastalarin timiine PPV ameliyatt yapildi. Ca-
lismamizda OKT ile vitrektomi ameliyatindan 1 ay sonra goz-
lerin %15.79’unda subretinal s1v1 tespit edilirken ameliyattan
6 ay sonra subretinal sivi saptanmadi.

Lecleire-Collet ve ark.," ‘time domain’ OKT kullanarak yirtikli
retina dekolmanini analiz etti. I¢ ve dig nuikleer tabakada ame-
liyat oncesi kistik kaviteler, makuladaki subretinal sivi yuk-
sekligi, dekolmanin suresi ve ameliyat sonrast 9 aydan sonra
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fotoreseptorlerin IS/OS kesisim bandi butunluguinin bozul-
masi ile son DGK dustklugunin korele oldugunu gozledi.'
‘Time domain’ OKT, dis nuikleer tabakanin kalinlig1 ve retina
dekolman yuksekliginin ameliyat sonrast DGK dugsuklugi ile
korele oldugunun gosterilmesinde de kullanildi.'” Nakanishi
ve ark.,18 yirtikli retina dekolmanli hastalarin ‘spectral doma-
in’ OKT ile makula analizinde i¢ nitkleer tabakada kistik ka-
viteler, dis nuikleer tabakada KMO, fotoreseptor tabakasinin
dalgalanmasi ve fotoreseptor tabakasi IS/OS kesigiminde bo-
zulma gozledi. Bu calismada gozlerin %40’ 1nda olusan foveal
fotoreseptor tabakasi IS/OS kesisiminde bozulmanin ameliyat
oncesi ve sonrasi DGK ile korele oldugu bildirildi."* Ayrica
retina dekolman yuksekligi ameliyat sonrast DGK ile ters
olarak koreleyken ameliyat oncesi veya sonrast DGK, dekol-
man suresi ile korele degildi." Joe ve ark.,’ makulasi tutulan
yirtikli retina dekolmaninda ameliyat oncesi OKT ile yapilan
makula analizinin, ameliyat sonras1t DGK ve fovea yapisini
tahmin etmede yardimci olabilecegi bildirildi. Bu ¢alismada
subretinal sivi yuksekligi ameliyat oncesi DGK ile korele
iken dekolman suiresi ile ameliyat dncesi DGK korele degildi.
Calismamizda, hastalarin dekolman suresi 25.90+18.47 giin
olup ameliyat dncesi ve sonrast DGK ile korele degildi. Ame-
liyat oncesi OKT ile tespit edilen makuladaki subretinal sivi
yuksekligi ise ameliyat dncesi ve sonrast DGK ile koreleydi.
Ayrica ameliyat sonrast OKT ile yapilan makula analizinde
intraretinal kistik degisiklikler %26.32 oraninda, IS/OS kesi-
sim band1 bozuklugu %21.05 oraninda saptandi. Bu bulgular
ameliyat sonrast DGK ile anlaml1 olarak koreleydi.

Calismamizda psodofakik hastalara gore fakik hastalarin
DGK artiglarindaki anlamli olmayan azligin sebebi, fakik
hastalarda ameliyattan 5.0+2.0 ay (3-7 ay) sonra geligen lens
kesafeti olabilir. Lens kesafetinde PPV ameliyat1 ve gaz endo-
tamponatin roliniin oldugunu dustinityoruz.

Wakabayashi ve ark.,'” yirtikli retina dekolmanli hastalarda
ameliyat sonrast ELM ve IS/OS kesisim durumunu OKT ile
aragtirdilar ve 6 aylik takipte baglangic OKT deki ELM’nin
bozuk olup olmamasi ile IS/OS kesisim duzelme oraninin
degistigini bildirdiler. Dekolman ameliyati sonrasi saglam
ELM’li gozlerin %64’ tinde IS/OS kesisim ¢izgisi dizelirken
bozuk ELM’li gozlerin hicbirinde diizelmemisti.19 Yine bu
calismada ameliyat sonrast DGK, ELM ve IS/OS kesisim
¢izgisinin butuinlugu ile korele bulundu.19 Retina dekolmani-
nin diizeltilmesinden sonraki aylarda ELM ve IS/OS kesisim
cizgisinin duzelmeye baslayabildigi Lai ve ark.,?’ tarafindan
gosterildi. Yirtikli retina dekolmanindan sonra, fotoreseptor
hasarimin geriye donebilirligini tespit etmede ELM’nin bu-
tunlugt onemlidir.”” Kawashima ve ark.,?! retinanin yatistiril-
masindan sonra DGK artiginin IS/OS kesisim bandi bozuklu-
gunun azalmasi ile korele oldugunu ve IS/OS kesisim band1
bozuklugunun diizelmesi icin ELM bozuklugunun duzelme-
si gerektigini bildirmistir. Matsui ve ark.,* makulasi tutulan
retina dekolmanli hastalarda OKT’nin, ameliyat sonrast IS/
OS kesisim ve ELM yanisira ameliyat Oncesi retina yapisi ve
retina dekolman yuksekligini degerlendirebildigini, boylece

OKT’nin ameliyat sonrast DGK tahmini i¢in faydali olabile-
cegini bildirmigtir. Zghal ve ark.,'® yirtikli retina dekolmanin-
da ‘spectral domain’ OKT ile caligmada ameliyat sonras1 %24
ELM bozuklugu, %60 IS/OS kesisim bandi bozuklugu bulur-
ken bu degisikliklerin ameliyat sonras1t DGK’y1 etkileyebildi-
gini bildirmislerdir. Cho ve ark.,! makulasi tutulan yirtikli re-
tina dekolmaninda OKT ile yapilan makula yapisal analizinde
ameliyat sonrasi buitin gozlerin retinalarinin yatistigini, %20
gozde KMO, %10 gozde ise ERM gelistigini bildirmislerdir.
Calismamizda IS/OS kesisim bandi bozuklugu %21.05, ELM
bozuklugu %10.53 oraninda saptandi. Vitrektomi ameliyati
sonrasi tum retinalar yatigikti. Ameliyattan 6 ay sonraki kont-
rolde 2 (%10.53) hastada KMO, 1 (%5.26) hastada ERM
membran tespit edildi.

Seymenoglu ve ark.,”” anatomik olarak bagarili yirtikli reti-
na dekolmani ameliyatindan sonra gorme rehabilitasyonunun
saglanamadigi hastalarda OKT yardimiyla retinadaki yapisal
degisikliklerin ameliyat sonras1 DGK ile iligkisini incele-
mistir. Seymenoglu ve ark.,”> ameliyat sonrasi diizgiin IS/OS
hatt1 olan hastalarda olmayanlara nisbeten daha yuksek DGK
saptadi (p<0.05). Aynm1 calismada ameliyat sonras1t DGK ile
iligkili istatistiksel olarak en onemli OKT bulgusunun fove-
al fotoreseptor tabakasinin butunlugu oldugu bildirildi. Sey-
menoglu ve ark.,”> OKT foveal degisikliklerin anlagilmasini
kolaylastiran ve anatomik olarak bagarilt yirtikli retina dekol-
mani ameliyatlarindan sonra DGK degisikliklerin muhtemel
sebeplerini aciklayan degerli bilgiler sagladigini rapor ettiler.

Topbas ve ark.,” yaptigi calismada skleral ¢okertme cerrahisi
(30 goz), pars plana vitrektomi (20 goz) ve pnomatik retino-
peksi (9 goz) tedavi teknikleri uygulanan basarili yirtikli reti-
na dekolmani tedavisi sonrast gorsel sonug¢ ve foveada OKT
bulgularint degerlendirilen ¢alismada cerrahi teknigin gorme
keskinligi veya foveadaki mikroyapisal degisiklikler izerine
etkisi olmadigimi bildirmistir. Ayn1 calismada fotoreseptor
IS/OS birleskesinin butunlugu ve OKT ile elde edilen ELM
sinyalleri, cerrahi oncesi makiila tutulumu olan yirtikli retina
dekolmani hastalarinda, gorsel diizelme acisindan dnemli ola-
bilecegi bildirilmigtir.*

Yukarida sonuglart bildirilen calisma bulgulart ile calisma-
mizda elde edilen bulgular uyum gostermektedir.

Sonug olarak, retina dekolmani ameliyatinda anatomik bagari
ile fonksiyonel bagari parelel olmayabilir. Makula yapis1 ame-
liyat sonrast DGK’y1 etkileyebilir, bu konudaki daha kesin so-
nuglar i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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