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Bagarili Klasik Retina Dekolman
Ameliyatindan Sonra Makulanin Optik
Koherens Tomografi ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Macula with Optical Coherence
Tomography After Successful Retinal
Detachment Surgery

OZET Amag: Bagarih klasik retina dekolman ameliyati sonrast makulanin optik koherens tomografi
ile degerlendirilmesi. Gereg ve Yéntemler: Primer yirtikli-delikli retina dekolmani nedeniyle
serklaj, krio, bosaltic1 ponksiyon yapilan 33 hastanin 33 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar
ameliyat sonrasi 1., 3., 6., ve 12. aylarda kontrole ¢agrildi ve tam oftalmolojik muayenenin yani sira
renkli fundus fotografi ve optik koherans tomografi goriintiileri elde edildi. Gérme keskinlik
Slgtimleri Snellen eselinde yapilarak elde edilen degerler log MAR degerlerine gevrildi. Makulay1
degerlendirmek i¢in optik koherans tomografi 1 cihazi kullanildi. Makula merkezinden horizontal
ve vertikal olarak gecen kesit goriintiiler alindi. Makuladaki degisikliklerin kaydedilmesinin yani
sira, santral retina kalinligi, elde edilen kesitlerdeki kalinlik degerlerinin ortalamas: alinarak
saptandi. Bulgular: Ameliyat sonras: 1. ayda tiim retinalar oftalmoskobik olarak yatigikt1. Takip
zamanlari igerisinde tiim gozlerde tekrarlayan gorme diizeyi olgiimleri arasinda anlamh bir artig
saptandi. Takip zamanlar: igerisinde tiim gozlerde tekrarlayan retina kalinlig: él¢iimleri arasinda
anlaml bir azalma vardi. Dért gézde epiretinal membran, bir gézde makula deligi saptandi. Otuz
i¢ goziin 9unda ameliyat sonrasi 1. ayda optik koherans tomografide fovea’da retina alt1 siv1 izlendi.
Bunlarin birinde kistoid makula 6demi mevcuttu. Dokuz goziin 8'inde 12. aya kadar retina alt1 s1v1
kayboldu. Fovea’da retina alt1 sivis1 olan hastalarin gorme keskinliklerinde takip dénemlerinde
klinik olarak saptanan artis istatistiksel olarak anlaml bulunmad. Sonug: Optik koherens tomografi,
dekolman cerrahisinden sonra makuladaki degisiklikleri degerlendirmek i¢in kullanilabilecek
gtvenilir bir gortintiileme y6ntemidir.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, optik koherens tomografi

ABSTRACT Objective: To evaluate the macula with optical coherence tomography after success-
ful retinal detachment surgery. Material and Methods: Thirty three eyes of 33 patients who un-
derwent scleral buckling surgery for rhegmatogenous retinal detachment were included in the
study. All eyes were examined at 1, 3, 6 and 12 months postoperatively. Besides complete oph-
thalmic examination, color fundus photographs and optical coherence tomography images were
obtained. Snellen visual acuity measurements were converted to log MAR values. Optical coherence
tomography 1 was used to get horizontal and vertical scans through the center of the macula. Mac-
ular changes and mean central retinal thickness values were obtained. Results: All retinas were at-
tached on ophthalmoscopically 1 month postoperatively. Postoperative visual acuity increased
significantly during 12 months. Retinal thickness decreased significantly during follow up. Epireti-
nal membrane was detected in 4 patients. One patient had macular hole. One month postopera-
tively, optical coherence tomography showed subretinal fluid at the fovea in 9 eyes. In 1 of 9 eyes
cystoid macular edeme was present. In 8 of 9 eyes subretinal fluid disappeared spontaneously up to
12 months. An increase in visual acuity occurred when fluid disappeared but this was not found sta-
tistically significant. Conclusion: Optical coherence tomography can safely be used to detect changes
in macula after retinal detachment surgery.

Key Words: Retinal detachment; tomography, optical coherence
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1rtikli-delikli retina dekolmani ciddi gérme
-! kaybina sebep olmaktadir. Hastalik yakla-
sik yilda 10.000°de 1 kiside ortaya ¢ikmak-
tadir. Tedavisinde skleral cokertme cerrahisi,
pnomatik retinopeksi veya pars plana vitrektomi
uygulanmaktadir. Bagarili retina dekolman cerra-
hisinden sonra gorme keskinligindeki iyilesme her
zaman yeterli diizeyde olmamaktadir. Bu durum-
dan ameliyat 6ncesi faktorler kadar gesitli ameliyat
sonrasi faktérler de sorumlu tutulabilir. Bu faktor-
ler arasinda epiretinal membranlar, pigment gocti,
kistoid makula 6demi, makula deligi, retina katlan-
tilari, retina alt1 lezyonlar ve katarakt sayilabilir.

Optik koherens tomografi (OCT) nin kullani-
miyla klinik muayanede goriilmeyen makula pato-
lojilerinin tanimlanmasi miimkiin olmustur.
Bagarili retina dekolman cerrahisinden sonra kli-
nik muayene ile saptanamayan artik retina alti siv1

varlig1 OCT ile gosterilmigtir.!

Biz bu ¢aligmada, OCT ile primer yirtikli-de-
likli retina dekolman1 nedeniyle bagarili skleral ¢6-
kertme cerrahisi yapilan hastalarin makulalarini
degerlendirdik.

I GEREG VE YONTEMLER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dalinda, Ocak 2003-Ocak 2006 tarihleri
arasinda, primer regmatojen retina dekolmani sap-
tanan ve bu nedenle serklaj, krio, bosaltici ponksi-
yon yapilan 33 hastanin 33 gozii ¢alismaya dahil
edildi. Fiksasyon yapamamalar1 nedeniyle OCT’de
uyumlu olamayan hastalar ve ortam bulanikligi ne-
deniyle net goriintii elde edilemeyen hastalar ¢a-
lisma dis1 birakildi. Caligma Helsinki Deklarasyon
kriterlerine uygun olarak yapilarak tiim hastalar-
dan bilgilendirilmis onam alindu.

Hastalara ilk bagvurularinda, en iyi diizeltilmisg
gorme keskinligi 6l¢timii, yarikli lamba biyomik-
roskopisi ile 6n segment muayenesi, Goldmann ap-
lanasyon tonometresi ile goz i¢i basinci dl¢limii
yapildi. Pupillalar, %0.5 tropikamid ve %10’luk fe-
nilefrin ile genisletildikten sonra, 90 D’lik Volk
lensle ve 3 aynali lensle indirekt oftalmoskopi uy-
gulandi. Renkli fundus fotograf goriintiileri elde
edildi. ik bagvuruda, tiim hastalardan, saglikli OCT
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goriintiisii alinamadi. Hastalar ameliyat sonrasi 1.,
3., 6., ve 12. aylarda kontrole ¢agrildi ve tam oftal-
molojik muayenenin yani sira renkli fundus fotog-
rafi ve OCT gorintiileri elde edildi. Gorme
keskinlik 6l¢timleri Snellen eselinde yapilarak el-
de edilen degerler log MAR degerlerine cevrildi.

makulay1 degerlendirmek i¢cin OCT 1 Zeiss &
Humphrey cihaz kullanildi. makula merkezinden
horizontal ve vertikal olarak gecen kesit goriintii-
ler alind1. makuladaki degisikliklerin kaydedilme-
sinin yani sira, santral retina kalinlig, elde edilen
kesitlerdeki kalinlik degerlerin ortalamasi alinarak
saptandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda ya-
puldi. Tanimlayicr istatistikler yas ve gérme keskin-
ligi icin ortalama + standart sapma, retina kalinlhig:
icin ortanca (25.-75.) persentil, nominal degisken-
ler i¢inse gozlem sayis1 ve (%) olarak verildi. Grup-
lar arasinda ortancalar yoniinden farkin anlamlilig:
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Tekrar-
layan ol¢timlerin zaman icerisinde anlamli bir de-
gisim gosterip gostermedigi retina kalinlig1 icin
Friedman testi, vizyon i¢in Tekrarh Ol¢iimlii Var-
yans analizi ile degerlendirildi. Friedman test ista-
tistiginin anlaml goriildiigi yerlerde Bonferroni
diizeltmeli Wilcoxon Isaret testi, Tekrarli Ol¢iim-
li Varyans analizi sonuglarinin anlamh goriildiigii
yerlerde ise Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilag-
tirma testi kullanilarak farka neden olan takip za-
manlari tespit edildi. Stirekli degiskenler arasindaki
dogrusal iliskinin biiyiikliigli Pearson'un “r”katsa-
yis1 ve dnemlilik diizeyi hesaplanarak incelendi.
Korelasyon katsayilarinin 6nemliligini incelerken
Tip I hatay1 kontrol altina almak amaciyla Bonfer-
roni diizeltmesine bagvuruldu. p< 0.05 i¢in sonug-
lar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya ortalama yas1 44.9 + 13.19 (17-66 yas)
olan 33 hasta alindi. Hastalarin 23 (%69.7) 1 erkek,
10 (9%30.3)’u kadindi. Olgularin 26 (%78.8)’s1 fakik
iken, 5 (%15.1)’i psodofakik, 2 (%6.1)’si ise afakik-
ti. On dokuz (%57.6) gozde retina dekolmani ma-
kulay1 da tutmaktaydi. On dort (%42.4) gozde
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TABLO 1: Demografik 6zellikler.

(n=33) %
Yas* 44.9 +13.19 (17-66)
Cinsiyet
Erkek 23 69.7
Kadin 10 30.3
On Segment
Fakik 26 78.8
Pséodofakik 5 15.1
Afakik 2 6.1
Makula
Tutulum yok 14 42.4
Tutulum var 19 57.6
Kadran
1 16 48.5
2 15 454
3 2 6.1
Yirtik-delik sayisi
0 6 18.2
1 19 57.6
2 4 12.1
3 4 12.1

* Veriler ortalama + Standart sapma (minimum-maksimum) seklinde gésterildi.

makula tutulumu yOCTu. On alt1 (%48.5) gozde
tutulan kadran sayis1 1 iken 15 (%45.4)’inde 2, 2
(%6,1)’sinde ise 3 idi. Hastalarin 6 (%18.2)’sinda
muayenede yirtik-delik  saptanmazken, 27
(%71.8)’sinde en az bir yirtik-delik saptandi. Has-
talarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosteril-
migtir.

Ameliyat sonrast 1. ayda, tiim retinalar oftal-
moskobik olarak yatisik izlenirken, 33 goziin 9un-
da OCT’de fovea’da retina alt1 s1v1 saptandi. Sekiz
gozde, diffiiz s1v1 izlenirken, 1 gozde, kistoid 6dem
mevcuttu. Yirmi dort gézde, OCT de retina alt1 s1-
v1 saptanmamis olup tamamen yatisiklik mevcut-
tu. Dort hastada epiretinal membran, 1 hastada
makula deligi saptandi. Resim 1’de makula deligi,
Resim 2’de epiretinal membran ve retina alt1 s1visi
olan olgu, Resim 3’te selofan makiilopati gosteril-
migtir.

Takip zamanlar icerisinde tekrarlayan gérme
diizeyi 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlam-

Sean Profiks

RESIM 1: Ameliyat sonrasi makiila deligi olan bir olgu. A, ameliyat sonrasi 1. ay renkli fundus fotografi. B, ameliyat sonrasi 1. ay OCT gériintiisti, gorme 1.0 log-
MAR. C, ameliyat sonrasi 3. ay OCT gériintisi, gérme 1.0 logMAR. D, ameliyat sonrasi 12. ay OCT gérintist, gérme 1.0 logMAR.
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RESIM 2: Ameliyat sonrasi epiretinal membran ve retina alti sivisi olan bir olgu. A, ameliyat sonrasi 1. ay, gérme 1.1 logMAR. B, ameliyat sonrasi 3. ay, gérme
1.1 logMAR. C, ameliyat sonrasi 6. ay, gérme 1.1 logMAR. Sivi azalmis. D, ameliyat sonrasi 12. ay, gérme 1.1 logMAR. Sivi iyice azalmis.

I1 bir artis saptand: (p= 0.002). Ameliyat 6ncesi gor-
me keskinligiyle ameliyat sonrasi 1. aydaki ve 12. ay-
daki gorme keskinligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardi. Ameliyat dncesi gérme kes-
kinligi diizeyi yiiksekse ameliyat sonrasi gorme kes-
kinligi de yiiksek olmaktaydi. Takip zamani i¢indeki
gorme diizeylerinin dagilimi Sekil 1’de gosterilmek-
tedir. Takip zamanlar igerisinde tekrarlayan retina
kalinlig1 6lciimleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark saptandi (p< 0.001). Ameliyat sonras1 1.
aya gore 3., 6. ve 12. aydaki retina kalinliklarinin is-
tatistiksel olarak anlamli daha dusiik idi (p< 0.001).
Retina kalinliklarinin dagilimi $ekil 2’de gosteril-
mektedir. Baglangica gore tiim takip zamanlarinda,
gorme diizeyinde meydana gelen degisimler ile kad-
ran sayis1 ve yirtik delik sayis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli dogrusal iliski goriilmedi. Sadece, bas-
langica gore 12. ayda gérmede meydana gelen degi-
sim ile yas arasinda, istatistiksel olarak, negatif yonlii

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(2)

anlamli korelasyon saptandi (r=-0.456 ve p= 0.008).
Bu korelasyonlar Tablo 2’de gosterilmistir.

OCT’de, fovea’da retina alt1 s1v1 saptanmasiy-
la hasta yast, cinsiyeti, yirtik, delik sayis1 ve tutulan
kadran sayis: arasinda anlaml bir iligki saptanma-
d1 (p degerleri sirayla 0.131, 0.090, 0.619, 0.102).
Hastanin fakik olma durumu ve makula tutulumu
olmasiyla ameliyat sonras1 OCT de fovea alt1 siv1
saptanmasi arasinda anlamli bir iligki bulunmad:

(p= 0.642 ve 0.698).

Retina alt1 sivis1 olan olgular igerisinde, takip
zamanlarina gore tekrarlayan gérme diizeyi 6l¢tiim-
leri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p= 0.140). Ameliyat sonrasi 1. ayda,
OCT ile fovea’da retina alt1 s1v1 saptanan olgularin
baslangi¢c gérme keskinlikleri ve ameliyat sonras:
1., 3., 6. ve 12. aylardaki gérme keskinlikleri ile s1-
v1 saptanmayan olgularin ayni dénemlerdeki gor-
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ScEn Profilk

Eian Prodiks

RESIM 3: Ameliyat sonras! selofan makiilopati olan bir olgu. A, ameliyat sonrasi 1. ay renkli fundus fotografi. B, ameliyat sonrasi 1. ay OCT goriintiisti, gorme
1.1 logMAR. C, ameliyat sonrasi 3. ay, gérme 0.7 logMAR. D, ameliyat sonrasi 6. ay, gérme 0.7 logMAR.

me keskinlikleri karsilagtirildi. Tki grup arasinda,
hi¢bir takip doneminde, gorme keskinlikleri ara-
sinda, istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p
degerleri sirasiyla 0.328, 0.054, 0.392, 0.736, 0.592).
Bu iki gruptaki gérme keskinlikleri arasindaki ilis-
ki Tablo 3’te gosterilmistir. Fovea alt1 s1v1 saptanan
olgularin birinci aya gore, 3., 6. ve 12.aydaki retina
kalinliklar istatistiksel olarak anlamli daha diisiik
bulundu.

I TARTISMA

Retina dekolmani ameliyatini takiben gelisen ye-
tersiz gorme diizelmesi, uzun yillar boyu bir sorun
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gegen yillar boyunca,
cesitli ameliyat oncesi ve ameliyat sonras: faktor-
ler gormedeki iyilesmeyi etkileyebilecek faktorler
olarak sorumlu tutulmustur.

Ameliyat 6ncesi faktorler arasinda dekole ma-
kulanin kistik dejenerasyonu, dekolmanin stiresi,
dekolmanin yiiksekligi, ameliyat dncesi gorme kes-
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SEKIL 1: Takip zamanlar icerisindeki gérme diizeylerinin dagilimi*
* Sekil ortalama ve standart sapma kullanilarak olusturuldu.

kinligi sayilabilir. Ameliyat sonras1 faktorler ise
epiretinal membranlar, retina pigment epitel hiic-
re goci, kistoid makula 6demi, retina katlantilari,
rezidiiel fovea dekolmanini igerir.

Klinik tarafta OCT gibi yeni araglar, basarili
retina dekolmanindan sonra gecikmis veya yetersiz
gorme keskinligi diizelmesinin sebeplerini aydin-
latmada faydali olmustur.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(2)
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SEKIL 2: Takip zamanlari igerisindeki retina kalinliklarinin dagilimi*
*Sekil ortanca (25.-75.) persentil degerler kullanilarak olusturuldu.

ve anlamlilik duzeyleri.

TABLO 2: Baglangica gére tim takip zamanlarinda
gdrme dlizeyinde meydana gelen degisimlerle yas,
kadran ve yirtik delik sayisi arasindaki iligki katsayilari

Yas

Kadran

Yirtik delik

1. aydaki degisim
3. aydaki degisim
6. aydaki degisim
12. aydaki degisim
1. aydaki degisim
3. aydaki degisim
6. aydaki degisim
12.aydaki degisim
1. aydaki degisim
3. aydaki degisim
6. aydaki degisim
12. aydaki degisim

iliski Katsayisi (r)

-0.3
-0.341
-0.365
-0.456
-0.025
0.089
0.076
-0.059
0.084
-0.058
-0.04
0.109

p
0.09

0.052
0.037*
0.008
0.889
0.624
0.674
0.746
0.642
0.747
0.826
0.545

* Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli degil (p> 0.0125).

Selcen GELIK ve ark.

1991 yilinda Huang ve ark. tarafindan kesfedi-
liginden beri OCT teknolojisi, géziin nonkontakt ve
hizli goriintillenmesinde ¢ok degerli bir ara¢ olmus-
tur.’ Retina dekolmani ameliyatindan sonra klinik
olarak veya floresein anjiyografide goriilemeyen 13
fovea alt1 siv1 birikimi OCT ile saptanabilir.

Ameliyat 6ncesi gorme keskinligi, gorme iyi-
lesmesinde temel belirleyici faktor olarak goriin-
mektedir. makulay1 tutan yirtikli-delikli retina
dekolmanli, anatomik bagarinin %90 oldugu 473
olguluk genis bir seride iyi fonksiyonel sonug ola-
rak kabul edilen gorme keskinliginin ameliyat son-
ras1 20/50’nin tizerinde olmasi, ameliyat 6ncesi
gorme keskinligi ile pozitif olarak iliskili bulun-
mustur. Ameliyat oncesi goérme keskinligi
20/50’nin tizerinde oldugunda, ameliyat sonrasi
gorme keskinliginin 20/50’nin {izerinde olmasi
%75 olguda saptanmistir. Dahasi, ameliyat oncesi
gorme keskinligi anatomik yeniden yatisma basari-

s ile uyumlu gorilmektedir.®

Bizim ¢alismamizda, ameliyat dncesi gérme
keskinligiyle ameliyat sonras1 1. aydaki ve 12. ayda-
ki gérme keskinligi arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iligki saptand: (p degerleri sirayla 0.013 ve
0.046). Ameliyat 6ncesi gorme keskinligi diizeyi
yiiksekse ameliyat sonras1 gorme keskinligi de yiik-
sek olmaktayd.

Retina dekolmaninin siiresi, retina iyilesme-
sinde etkili olan diger ameliyat oncesi faktordiir.
GOrme prognozunu olumsuz etkileyen dekolman
sliresi ise tam olarak net degildir. Batman ve ark.
10 giinden kisa siireli makula tutulumu olan yirtik-
L1 retina dekolmanl 72 hastanin 72 goziinii dahil
ettikleri ¢caligmalarinda olgular1 makula tutulum si-
resine gore grup A (1-2 giin), grup B (3-5 giin) ve
grup C (6-10 giin) olarak ayirmiglardir. Grup A ve
grup B arasinda, grup B ve grup C arasinda bir fark
saptanmadigini ancak grup A ve grup C arasinda
fark saptandigini bildirmiglerdir.”

TABLO 3: Yatisik olan/yatisik olmayan gruplar icinde takip zamanlari icerisindeki gérme dagilimi.

Yatigik

p

Yatisik Degil

Baslangi¢

0.60+0.32

0.67+0.37
0.328

1.ay
0.65 +0.29
0.42+0.27

0.054

0.51£0.31
0.41+0.26

3.ay

0.392

6. ay 12. ay
0.40 = 0.28" 0.40 = 0.29°
0.34+0.19 0.31+0.16

0.736 0.592

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(2)
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Ross ve ark. tarafindan yapilan prospektif bag-
ka bir galigmada, ilk bir hafta i¢inde yapilan ameli-
yatlar ii¢ gruba ayrilmistir. {1k grupta, 1-2 giin
icinde yapilanlar, 2. grupta, 3-4 giin i¢inde, 3. grup-
ta ise 5-7 glin i¢inde yapilanlar ele alinmis olup, so-
nug olarak bu 3 grup arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamus, ilk bir hafta i¢cindeki cerrahideki ge-
cikmenin, gérme prognozunu olumsuz etkilemedi-
gini belirtmislerdir.?

Bizim ¢aligmamizda makula tutulumu olan ol-
gularda tutulum stiresi 1-9 giin arasinda idi ve ma-
kula tutulum siiresi ile son gorme keskinligi
arasinda anlamh bir iliski saptanmada.

Saric1 ve ark. makulasi yatisik olan yirtikl re-
tina dekolmani saptanan ve diger gozii normal olan
18 olgunun 36 goziinii dahil ettikleri ¢aligmalarin-
da OCT ile fotoreseptor dig segmente ait hiporef-
lektif bandin, dekole gozlerin oftalmoskobik olarak
yatisik izlenen makulasinda, rekole gozlerin kores-
pondan bolgelerine gore anlamli derecede daha ka-
Iin oldugunu saptamislardir (p< 0.05). Yirtikhi
retina dekolmanlarinda, oftalmoskobik olarak nor-
mal izlenen yatisik makula bolgesinde de norosen-
soriyel retina-retina pigment epiteli apozisyonunda
degisiklik oldugunu bildirmiglerdir.’

Gonin, 1934 yilinda tiim retina yirtik ve delik-
leri tam olarak iyilestirildigi takdirde retina alt1 s1-
vinin kendiliginden emildigini gozlemlemigtir.'

Ancak bazi hastalarda rezidiiel retina dekol-
manini ifade eden retina alt1 sivi emiliminde gecik-
me olmaktadir.

Hagimura ve ark. yirtikli-delikli retina dekol-
mani nedeni ile skleral ¢cdkertme yapilan 15 hasta-
nin 15 gozinid dahil ettikleri ¢aligmalarinda,
ameliyat sonras1 tiim hastalar1 1., 3., 6. ve 12. ay-
larda izlemisler ve dekole retinalarin hepsinin ame-
liyat sonras1 1. ayda oftalmoskobik olarak yatigik
oldugunu saptamiglardir. OCT ile de 7 (%47) goz-
de artik retina dekolmani bulunmus olup, bunlarin
6’sinda da 12. aya kadar spontan iyilesme saptan-
mistir. Bu ¢alismada tiim gozlerde 12 ay boyunca
gorme keskinliginde iyilesme goriilmiistiir. Birinci
ay sonunda artik dekolmani olmayan gozlerde, 12
ay boyunca ortalama 2.6 sira gorme keskinligi art1-
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s1izlenirken artik dekolmanli gézlerde bu artis or-
talama 4.7 sira olarak saptanmigtir.!!

Bizim c¢aligmamizda, 33 hastanin hepsinde
ameliyat sonras: 1. ayda retina oftalmoskopik ola-
rak yatisik izlenirken 9 (%27) unda OCT ile fovea-
da retina alt1 s1v1 saptandi. Bunlarin birinde kistik
6dem mevcuttu. On iki ay sonunda 8 gozde retina
alt1 stvinin kayboldugu goriildi. Bir gozde 12. ayin
sonunda da tomografik olarak retinada yatigma iz-
lenmedi. Baslangi¢ gérme keskinligi ortalama 0.62
logMAR diizeyinde iken 12. ay sonundaki gérme
keskinligi ortalama 0.37 logMAR idi. Baglangi¢tan
itibaren tiim takip aylarinda gérme keskinliginde
artma izlendi. Bu artig istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0.01). Retina alt1 s1v1 izlenen 8 gozde sivi
kaybolurken gérme keskinliginde tiim takip ayla-
rinda klinik olarak artis saptandi ancak bu artis is-
tatistiksel olarak anlaml bulunmadi (p= 0.140).

Tiim retina yirtiklari, ameliyat sirasinda tama-
men iyilestirilmesine ragmen biyomikroskopide
goriilmeyen ancak OCT’de saptanan rezidii fovea
dekolmanini olugturan inatgi retina alt1 stvinin var-
Iiginin nedenleri spekiilatiftir. Yas, hastanin cinsi-
yeti veya dekolmanin siiresiyle ilgili net bir iligki
ortaya konmamigtir. Alternatif olarak kalan vitre-
us cerrahi sonrasi foveanin serdz elevasyonunun
devamindan sorumlu tutulabilir. Skleral cevreleme
inflamasyona ve 6n segment ve retina perfiizyo-
nunda azalmaya neden olarak retina alti1 sivinin
inatla kalmasinda etken olabilir.'>*4

Retina pigment epitelinin saglig: rezidii siv1 in-
sidansimi etkileyebilir. Deneysel retina dekolman

calismalar1 retina pigment epitelinde organizasyon
bozuklugu ve proliferasyon gostermistir.'

Bu degisikliklerin insan retina dekolmanlarin-
da ne dereceye kadar var oldugu bilinmemektedir
ancak retina pigment epitel fonksiyonunu ve reti-
na alt1 s1v1 emilimini etkilemektedir.

Wolfensberger tarafindan yapilan bir ¢aligma-
da makulay: tutan retina dekolmani olan 9 hastaya
skleral cevreleme uygulanmis, 24 hastaya ise vitrek-
tomi yapilmis ve bu iki grubun sonuglar: karsilasti-
rilmistir. Foveada tam yatigiklik, vitrektomi yapilan
grupta hi¢ gecikme gozlenmeden ameliyat sonra-
sinda hemen elde edilirken, skleral ¢evreleme ya-
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pilan grupta aylar boyunca fovea alt1 siv1 subklinik
olarak izlenmistir. Bu siv1, artik retina alt1 s1v1 ola-
bilir veya retina pigment epitelinden ve/veya koro-
id damarlarindan sizinti nedeni ile olabilir. Sizint1,
retina ve koroiddeki hemodinamik degisikliklerden
dolay1 olan retina pigment epiteli polaritesindeki
degisikliklerden kaynaklanabilir. Wolfensberger bu
calismasinda cevreleme bandlarinin fovea alt1 ko-
roid kan akimi diizenlenmesini ve retina kan aki-
min etkileyebilmekte oldugunu bildirmistir.'®

Regillo ve ark. yirtikli retina dekolmani nede-
niyle basarili skleral gevreleme yapilan 6 hastanin
ameliyat 6ncesi ve sonrasinda santral retinal arter ve
oftalmik arterdeki kan akim hizlarimi renkli Doppler
goriintiilleme yontemini kullanarak ol¢miiglerdir.
Ameliyat sonrasi 1. haftada santral retinal arterdeki
ortalama, diyastol sonu ve sistolik tepe akim hizlari-
nin hepsinde anlamh diisiis saptamiglardir. Skleral
¢evrelemenin hangi mekanizmayla retina kan dola-
simini etkiledigi bilinmemektedir. Cevreleme band-
lar1 dogrudan korioretinal baski ile veya lokal
vazokonstritktor maddelerin salinimiyla distal arte-
rioler direnci arttirarak etki ediyor olabilirler."”

Schochet ve ark. tarafindan yapilan ve ultra
yiiksek ¢6ztiniirliiklii OCT nin kullanildig bir ¢a-
lismada retina dekolman ameliyati olan gorme kes-
kinliginde azalma saptanan 17 hastanin 14’tinde
ameliyat sonrasi fotoreseptor i¢ ve dig segmentle-
rinde bozulma, 10 hastada epiretinal membran,3
hastada artik retina alt1 sivi, 2 hastada kistoid ma-
kula 6demi saptanmugtir.'®

Selcen GELIK ve ark.

Bizim ¢aligmamizda OCT 1 kullanilmis olup,
33 goziin 4’tinde epiretinal membran, 1 gézde ma-
kula deligi, 1 gozde kistoid makula 6demi, 8 gozde
foveada retina alt1 siv1 saptandi. OCT 1 kullanil-
mas1 nedeniyle fotoreseptor i¢ ve dis segmentleri
yeterli degerlendirilemedi.

Bagarili skleral ¢okertme cerrahisinden sonra
oftalmoskobik olarak retinada yatigma saglanmasi-
na ragmen bazen gorme keskinligi diizelmesi ye-
terli olmamaktadir. Epiretinal membran, pigment
goct, kistoid makula 6demi, retina katlantilari, fo-
vea alt1 s1v1, miyopik kayma, katarakt bu duruma
neden olabilmektedir. Skleral ¢okertme cerrahi-
sinden sonra olabilen artik fovea alt1 sividan, koro-
id kan akimindaki azalma, skleral ¢evrelemenin
sebep oldugu inflamasyon veya 6n segment ve re-
tina kanlanmasindaki azalma veya retina pigment
epitelinin durumu gibi faktorler sorumlu tutulabi-
lir. Biz ¢calismamizda, OCT 1 cihazimi kullanarak
bagsarili seklaj-krio ve bosaltici ponksiyon yapilan
hastalarin makulalarini degerlendirerek ameliyat
sonrasi olabilecek degisiklikleri ortaya koyduk ve
gorme keskinligi diizeylerini degerlendirdik.

Daha sonra yapilacak ¢aligmalar icin 6nerimiz,
daha gelismis OCT cihazlar ile bu degisikliklerin
daha net ortaya konmasinin saglanmasi ve bagarili
retina dekolman ameliyatina ragmen rezidii dekol-
mana neden olan olan retina alt1 siv1 varliginin ne-
deni hala spekiilatif oldugundan bu nedene yonelik
ileri arastirmalarin yapilmasidir.
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