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OZET

Amac: Makiilay! icine alan yirtikli retina
dekolmaninda (RD) makdila alanindaki dekole
retina yliksekliginin ve kalinliginin postoperatif
gérsel prognozla iligkisini arastirmak.

Gere¢ ve Yéntem: Temmuz 2000 -
Agustos 2001 tarihleri arasinda makiler
tutulumlu yirtikli RD tanisi konulan 38 hastanin
38 gozii (25 erkek, 13 kadin; ortalama yas 57)
calisma kapsamina alindi. Preoperatif
muayenede diizeltiimis gbérme keskinligi, B-
mode ultrasonografi (USG) ile makiiler
dekolman yliksekligi ve makdler retina kalinlhigi
kaydedildi. Tim olgulara skleral ¢bkertme
cerrahisi uygulandi. Ortalama izlem siiresi 5.8
aydr (2.1-12.9 ay). Preoperatif gérme
keskinligi, makdiler dekolman yliksekligi ve
makdler retina kalinhgi ile postoperatif gérme
keskinligi arasindaki iliski degerlendirildi.

1 Uzm. Dr., Uludag Universitesi, G6z Hastaliklari A.D., Bursa
2 Prof. Dr., Uludag Universitesi, G6z Hastaliklari A.D., Bursa

Istatistiksel analiz igin korrelasyon ve Mann-
Whitney U testleri kullanildi.

Bulgular: Preoperatif gérme keskinligi ile
makdiler dekolman yliksekligi ve makdiler retina
kalinligi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi
(p=0.11 ve p=0.31). Yine postoperatif gérme
keskinligi ile makdiler dekolman yliksekligi ve
makliler retina kalinligi arasinda anlamli bir
iliski yoktu (p=0.12 ve p=0.30). Bununla
birlikte, hastalar gérme keskinligine gére iki
gruba ayrildiginda, postoperatif gérme
keskinligi 0.4'in altinda olan hasta grubunda
makliler dekolman yliksekligi, postoperatif
gbérme keskinligi 0.4 veya Ustinde olan hasta
grubuna gére anlamli élglide daha fazlaydi
(p=0.006).

Sonug: Ultrasonografik makdiler dekolman
ylksekligi ile gérsel sonug arasinda anlamli bir

3 Yrd.Dog.Dr., Uludag Universitesi, Géz Hastaliklari A.D., Bursa

* Bu galisma, 23-26 Eyliil 2001 tarihinde izmir'de yapilan 35. Tiirk Oftalmoloji Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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iliski yoktu. Bununla birlikte, postoperatif
gérme  keskinligi  0.4'Un altinda kalan
hastalarda makiila dekolmani yiksekligi
anlamli élglide daha fazlaydi. Calismamizda
USG ile olgiilen makiiler retina kalinhgi ile
postoperatif goérsel iyilesme arasinda anlamli
bir iliski yoktu. Ancak oktler USG retinal
kalinhigi &6lgmek igin duyarli bir ybntem
olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Gobrsel sonug,
Makiiler dekolman yliksekligi, Makdiler retina
kalinhgi, Yirtikli retina dekolmani.

THE EFFECT OF MACULAR DETACHMENT
HEIGHT AND MACULAR RETINAL THICKNESS
ON POSTOPERATIVE VISUAL PROGNOSIS IN
RHEGMATOGENOUS RETINAL DETACHMENT

SUMMARY

Purpose: To investigate the effect of
macular detachment height and macular
retinal thickness on visual prognosis in
rhegmatogenous retinal detachment (RD)
involving the macula.

Materials and Metods: Thirty-eight eyes
of 38 patients (25 males, 13 females, mean
age 57 years) with RD involving the macula
were recruited between July 2000 and August
2001. Preoperative examination consisted of
best corrected visual acuity and B-mode
ultrasonography (USG) measurements.
Macular detachment height and macular
retinal thickness were measured with B-mode
USG. For treatment, all patients underwent
scleral buckling procedure. The mean
postoperative follow-up was 5.8 months (2.1-
12.9 mounts). The relationship between the

last postoperative visual acuity and
preoperative visual  acuity, macular
detachment height and macular retinal
thickness were assessed. Correlation analysis
and Mann-Whitney U tests were used for
Statistical analyses.

Results: There was no correlation
between preoperative visual acuity and
macular detachment height and macular
retinal thickness (p=0.11 and p=0.31). There
was also no correlation between postoperative
visual acuity and macular detachment height
and macular retinal thickness (p=0.12 and
p=0.30). However, when patients were divided
into two groups according to their
postoperative acuity, the macular detachment
height was significantly high in patients with a
final postoperative visual acuity less than 0.4,
compared to patient group with postoperative
visual acuity equal to 0.4 or more (p=0.006).

Conclusion: There was no correlation
between macular detachment  height
measured by B-mode USG and postoperative
visual result. However, the macular
detachment was significantly high in patients
with a final postoperative visual acuity less
than 0.4. There was no correlation between
macular retinal thickness measured by B-
mode USG and postoperative visual acuity.
However, B-mode USG may not be a suitable
method to evaluate macular retinal thickness
because of its low sensitivity.

Key Words: Macular detachment height,
macular retinal thickness, rhegmatogenous
retinal detachment, visual prognosis
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Gulncel tedavi yontemleriyle yirtikli RD'nda
%90-95 oraninda anatomik basari
saglanabilirt.2.  Buna ragmen, 0&zellikle
makilanin dekole oldugu go6zlerde gorsel
basari orani tatminkar degildir3. Bir dizi pre ve
postoperatif faktér gorsel sonucu etkilemekle
birlikte, bunlardan en 6nemlisi makduler
tutulumun varhigidir4-6.  Bununla birlikte,
makuler tutulumu olan gdézlerde de gorsel
sonu¢ hastadan hastaya farklidir2-4.  Bazi
calismalarda, gorsel sonugclardaki farkhligin
makuladaki retina dekolman yuksekligine bagli
olabilecedi 6ne surulmugstir2.4,5-8.  Bu
calismalarda makuler dekolman yuksekligi,
subjektif fundoskopik yontemlerle dl¢iimustar.
Optical coherence tomography (OCT) ile
yapilan yeni bir c¢alismada, preoperatif
goérmenin disik oldugu goézlerde makdiler
dekolman yuksekliginin daha fazla oldugu
saptanmistir®.

Calismamizda, makulayi icine alan yirtikh
RD'nda makuler retinal yukseklik ve kalinhgin
pre ve postoperatif gérme keskinligine etkisi
arastirildi.  Makller  boélgedeki  retina
yuksekliginin ve kalinhginin 8lcima igin,
onceki calismalardan farkli olarak objektif bir
yontem, B-mode okuler USG kullanildi.

GEREG ve YONTEM

Temmuz 2000 - Agustos 2001 tarihleri
arasinda klinigimize basvuran ve makdiler
tutulumlu yirtikli RD tanisi konulan hastalar
calisma icin  degerlendirmeye alindi.
Preoperatif gérmeyi olumsuz etkileyebilecek
korneal opasite, katarakt, arka kapsul
opasitesi, gozi¢i basinci ylksekligi, vitre
bulanikhgi, optik sinir patolojisi, Uveit hikayesi
veya bulgulari, epiretinal membran gibi
herhangi bir makuler patolojisi olan ve
onceden RD cerrahisi gecirmis hastalar

calismaya alinmadi. Bu kriterler dogrultusunda
yapilan degerlendirmede bagslangicta 47
hastanin 47 g6zlu c¢alismaya alinmasina
ragmen, postoperatif takipte niks RD
sebebiyle vitrektomi yapilan 5 hasta, epiretinal
membrani olugan 1 hasta, vitreus bulanikhgi
gelisen 1 hasta ve takipleri yapilamayan 2
hasta calismadan c¢ikartildi. Hicbir hastada
¢alismadan cikartilmay! gerektirecek ciddi
intraoperatif komplikasyon gelismedi.
Baslangi¢ta kaydedilen 47 olgudan 9'u
yukarida sayilan nedenlerle galisma disinda
birakilirken, 38'i calismayi tamamladi.

Gorme keskinligi 6lcimu Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) eselinde
refraktif duzeltme ile, refraksiyonu
Olcllemeyen hastalarda ise pinhole yardimiyla
yapildi. Biyomikroskopik muayene yapildi ve
g6z ici basingi odlguldid. Fundus muayanesi
Goldmann'in U¢ aynali lensi ile yapildi ve
bulgular dekolman kartina kaydedildi.

B-mode USG ile makuiladaki sensoriyel
retina ile retina pigment epiteli arasindaki
uzaklik (makuler dekolman yuksekligi) ve
makuladaki sensoriyel retina kalinhgi (makuler
retina kalinligi) degerlendirildi. Olgiimler ayni
kisi tarafindan (R.A.), hasta oturur pozisyonda
iken standart prob ve yatay kesitte yapildi. Her
hastaya uU¢ 6l¢um yapildi ve ortalamasi alindi.
Ultrasonografide makula bdlgesi, optik sinirin 2
disk ¢api temporalinde ve 1/2 disk capi
asagisinda yer alan bolge olarak belirlendi ve
bu bdlgede makuler dekolman yuksekligi ve
makduler retina kalinhgi dl¢ldu.

Yirtikli RD'nin tedavisinde 28 goze silikon
suinger ile lokal skleral ¢dkertme yapildi; 10
g6ze ek olarak silikon ray ile skleral gevreleme
yapildi. Onsekiz goze retina alti sivi bosaltimi
ve 8 gb6ze de sulfurheksaflorid gazi
enjeksiyonu yapildi. Postoperatif olarak
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hastalara topikal kortikosteroid ve antibiyotik
damla verildi. izlem siresi ortalama 5.8 aydi
(2.1-12.9 ay). Preoperatif gérme keskinligi,
makuler dekolman yuksekligi ve makduler retina
kalinhgr ile son muayenede Olgllen
postoperatif gérme keskinligi arasindaki iligki
korrelasyon analiziyle degerlendirildi. Parmak
sayma dlzeyindeki gorme keskinligi, pay
bolimine metre olarak gérme mesafesi,
payda boélumine 60 yazilarak elde edilen
sayisal degerlere donustlruldi10. Hem bu
sayisal degerler, hem de ETDRS eselinde
Olcllen ondalik (decimal) degerler, resiprokal
karsiliklarinin  logaritmasi  hesaplanarak
bulunan LogMAR (the logaritm of the minimal
angle of resolution, LogMAR=log(1/ondalik
esdeger)) birimlerine donastardldia. El
hareketlerini gérmeye karsilik digsen LogMAR
birimi 3.0 olarak kabul edildi'l. Istatistiksel
analiz icin Pearson Kkorrelasyon analizi ve
Mann-Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 38 hastanin 13'U kadin,
25'i erkekti; ortalama hasta yagi 57 idi (veri
araligi:19-78 yil). Dokuz gézde psodofaki, 5
g6zde de yuksek miyopi bir risk faktdru olarak
RD'na eslik ediyordu. Yirmisekiz hastada
RD'na yolagan bir veya birden fazla yirtik/delik
saptanirken, 10 hastada vyirtigin yeri
saptanamadi. Preoperatif goérme keskinligi
ortalama 0.04 (1.88 LogMAR), postoperatif
goérme keskinligi ise ortalama 0.3 (0.64
LogMAR) duzeyindeydi. B-mode USG'de
ortalama makuler dekolman vyuksekligi 1.72
mm (0.5-4.4 mm), ortalama makduler retina
kalinligr ise 0.9 mm (0.5-1.2 mm) idi (Tablo 1).

Tum gozlerde ilk girisimde retinal yatisma
saglandi. izlemde lokal ¢dkertme yapilan 2
g6z ve lokal ¢okertme ile birlikte gozici gaz

tamponadi uygulanan 1 gézde sinirli niks RD
gelisti. Her 3 go6zde de Ilokal skleral
¢okertmenin repozisyonu ile retinal yatisma
saglandi.

Preoperatif ve postoperatif gérme
keskinlikleri arasinda anlaml bir baginti yoktu
(p=0.09). Preoperatif gorme keskinligi ile
makuler dekolman yUksekligi ve makduler retina
kalinligi arasinda da anlamli  bir iliski
saptanmadi  (p=0.11 ve p=0.31). Yine
postoperatif gérme keskinligi ile makiler
dekolman yuksekigi ve makduler retina kalinhigi
arasinda anlamli bir iligki yoktu (p=0.12 ve
p=0.30). Bununla birlikte, hastalar gérme
keskinliklerine goére iki gruba ayrildiginda,
postoperatif gorme keskinligi 0.4'Gn altinda
olan hasta grubunda (n=25) makdiler
dekolman yuksekligi, postoperatif gorme
keskinligi 0.4 veya Ustinde olan hasta
grubuna (n=13) go6re anlamh ol¢clide daha
fazlaydi (p=0.006). Ayrica makiler dekolman
yuksekligi 1.5 mm ve altinda olan (n=18)
gozlerdeki postoperatif goérme keskinligi,
makuler dekolman yuksekligi 1.5 mm'in
Uzerinde olan (n=20) go&zlere goére daha
yuksek olmaya egilimliydi (p=0.05).

TARTISMA

Makulanin etkilenmedigi yirtikhh RD'nda
ameliyattan sonra hastanin ylksek gdérme
keskinligi genellikle korunuri2. Ancak, ilk
basvuruda hastalarin  %75'inde makila
tutulmus durumdadir13. Makdilanin etkilen-
medigi RD'li gozlerin %85'i postoperatif 0.4
veya daha fazla gérmeye kavustugu halde,
makulanin dekole oldugu grupta bu oran
%50'yi ge¢mez3.

Cesitli calismalarda preoperatif gérme
keskinligi makilanin  etkilendigi veya
etkilenmedigi butin RD olgularinda gorsel
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Tablo 1. Calismada ele alinan preoperatif degiskenlere ve postoperatif gérsel sonuglara iligkin veriler.

Degdiskenler Ortalama Deger arahgi
Yas 57.0+7.8 19-78
MDY (mm) 1.72+0.8 05-44
MRK (mm) 09+0.2 05-1.2
Preoperatif ondalik GK 0.04 + 0.07 EH-04
Postoperatif ondalik GK 0.3+0.2 0.02-1.0

MDY: Makdiler dekolman yuksekligi; MRK: Makdler retinal kalinlik; GK: Gérme keskinligi; EH: El hareketi.

dizelme ile iligkili en 6nemli etken olarak
bildirilmistir7.8.14-18 Bazi  arastirmacilar,
makdiler dekolmanli hastalarda preoperatif
gormenin siklikla 0.1'in altinda oldugunu ve bu
hasta grubunda preoperatif gorme keskinligi
ile postoperatif gorsel dizelme arasinda zayif
bir baginti bulundugunu belirtmektedir10.
Olgularin = %79'unun 0.1'in altinda bir
preoperatif gérmeye sahip oldugu serimizde,
preoperatif ve postoperatif gérme keskinlikleri
arasinda anlaml bir baginti bulunmamasi bu
gorisit desteklemektedir.

Makuler dekolman vyiksekligi hem
preoperatif, hem de postoperatif gérme
keskinligini etkileyen dnemli bir etmen olabilir.
Machemer?, maymunlarda iyatrojenik RD
olusturmus ve yaptigi histopatolojik inceleme
sonucunda, fotoreseptorler ile retina pigment
epiteli arasindaki mesafe arttikca fotoreseptor
hicre dejenerasyonunun da arttigini
g6zlemistir. ilk birka¢ giinde retinanin ig
nukleer tabakasinda o6dem gelismeye
baslamis, zamanla i¢ nUkleer tabakada
mikrokistler olusmus, 10-12 haftalik bir sirecte
bu kistik bosluklar gittikce blyumuis ve ic
nikleer ve pleksiform tabakaya kadar
uzanmistir. Ondort haftayr asan RD'nda ise

retina tamamen ince duvarl kistlerden olusan
multikistik bir yapi1 haline gelmis ve hem i,
hem de dis tabakalarda ileri derecede
hicresel kayip ve atrofi gelismistir. Yukarida
belirtilen degisiklikler, si§ dekole goézlerde
daha az ve daha yavas gelismistir. Bu
bulgularin 1s1ginda Machemer?, RD'nda
meydana gelen retinal degisikliklerin
dekolmanin suresi ile birlikte, retinal
yUkseklikle de iliskili oldugu sonucuna
varmistir. Ross ve Kozy2, RD suresinin 1
haftadan kisa oldugu hastalarda preoperatif
sure ile gorsel sonug¢ arasinda bir baginti
bulamamis ve makiler dekolman yuksekliginin
gorsel sonuglardaki farkliliktan sorumlu
olabilecegini belirtmistir.

Makdiler dekolmanin yUksekliginin artmasi
ile gorsel prognozun kotulestigini bildiren klinik
calismalarda, makuller dekolman yuUksekligi
subjektif olarak fundoskopik muayene ile
belirlenmigtir4.5.11,16_. Ayrica bir c¢alismada,
dogrudan makuler dekolmanin yuksekligi
yerine, RD'nin toplam vyayginligi dikkate
alinmistir1é, Karsilastirilan gruplar
olusturulurken, RD'nin genigligi arttikca,
makduler dekolman yuksekliginin de ayni
oranda arttigi varsaylmigtir. Oysa makuler
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tutulum RD genigliginden bagimsiz olarak sig
veya bulléz sekilde olabilir17.

Yakin zamanda Hagimura ve ark.9,
makdler tutulumlu 25 RD'h gézde OCT
bulgulari ile preoperatif gorme keskinligi
arasindaki iliskiyi incelemistir. Yazarlar,
intraretinal ayrismanin (dis retinal dalgalanma
olsun veya olmasin) ve makuler dekolman
yuksekliginin kotl gorsel prognoz ile iligkili
oldugunu saptamistir. intraretinal ayrisma
gorme kaybinin suresi ile degil, makduler
dekolmanin yuksekligi ile iligkili bulunmustur.
Ayrica intraretinal ayrismanin ve dig retinal
dalgalanmanin eslik ettigi gézlerde, makduler
dekolman vyuksekliginin anlamh derecede
daha fazla oldugu gézlenmistir.

Bildigimiz kadariyla daha once makuiler
dekolman yuksekligini 6lgmek ve gorsel
prognoza etkisini arastirmak icin okuler B-
mode USG kullaniimamistir. Ultrasonografi ile
oncekilerden farkli olarak objektif bigimde
dekole makila yuksekligini dlgmek olanaklidir.
Calismamizda  ultrasonografik  makiler
dekolman yulksekligi ile postoperatif gérme
keskinligi arasinda bir baginti yoktu. Ancak,
hastalar postoperatif gorme dizeyine gore iki
gruba ayrildiginda, postoperatif gérmesi 0.4'Un
altinda olan grupta makller dekolman
yuksekligi, postoperatif goérmesi 0.4 ve
Ustlinde olan gruba goére anlaml élglide daha
fazlaydi. Bu bulgu, makiler dekolman
yuksekliginin gorsel iyilesmeyi etkiledigi savini
desteklemektedir.

Calismamizda USG ile makiler retinal
kalinlik da ol¢uldd; ancak bu odlgimle goérsel
sonu¢ arasinda anlamh bir baginti yoktu.
Hagimura ve ark.9 retinal kalinhdi dlgmek igin
OCT kullanmis ve makiler retinal kalinligin
gorsel sonucu etkiledigi sonucuna varmistir.
Muhtemelen USG, makduler retinal kalinhgi

Olcmek igin yeterince duyarli bir yontem
degildir. B-mode okuler USG'nin aksiyel
rezolisyonu 400 um iken, OCT'de bu deger
10-20 ym'dir9.18. Makadler retinal yuksekligin ve
kalinhgin gorsel iyilesme Uzerine etkisini
arastirmak amaciyla, OCT gibi ¢ozinurligu
yuksek yontemler kullanmak daha uygun
olabilir.
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